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Ejcecion primera. 
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20, 23, 27, 30 de Ollbarzo. 


FniES A 


V arras sesiones hemos empleado en el es- : 


tudio anatómico del centro nervioso encerrado 
en el canal huesoso del raquis: por falta de ca- 
dáveres nos hemos servido del maniquí del Dr. 
Osoux y de las estampas de Bourgerie, por cuyo 
medio se han penetrado Vds. de la estructura ín- 
tima, no solo de la médula espinal y de sus ner- 
vios, sino tambien de la conformacion del canal 
huesoso que la encierra, de sus capas membrano- 
sas, de la distribucion de su sistema arterial y ve- 
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noso y de los efectos de la circulacion raquidiana. 
Con tales conocimientos hemos pasado al estudio 
de las funciones de este órgano, dándoles todo el 
desarrollo posible. Recordarán Vds que esta mé- 
dula está compuesta de dos sustancias, una ester- 
na blanca, y otra interna gris, tanto mas distintas 
cuanto mas jóven es el sugeto: que la forman 
cuatro manojillos distintos, dos anteriores y dos 
posteriores: que los nervios raquidianos tienen un 
doble orígen y un ganglio en su raiz posterior: 
que todos están formados por la reunion de mano- 
jillos llamados raices, distinguidas en anteriores 
y posteriores: que los filetes de las raices anterio- 
res son mas tenues y ménos numerosos que los 
de las posteriores, y que los nervios de estas ral- 
ces presiden á los movimientos voluntarios, y los 
de las posteriores á la sensibilidad general. He di- 
cho á Vds. que la sustancia blanca preside al sen- 
timiento, y que la gris sirve para poner la sangre 
en relacion con la blanca: que la médula se divi- 
de en cuatro rejiones, craniana, cervical, dorsal 
y lombar: que de la primera, ó cola de la médu- 
la oblongada, nacen la mayor parte de los nervios 
destinados á los músculos de la cabeza y á los 
sentidos del primer órden: que en esta region se 
encuentra un bulbo de sustancia gris mezclada 
con la blanca, á fin de aumentar el principio de 
accion de ella en esta parte encargada de nume- 
rosas funciones sensitivas, locomotrices y respira- 
torias. Siempre que en la sustancia blanca hay 
muchas inserciones nerviosas se encuentra como 
medio de accion la sustancia gris en mayor abun- 
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dancia. La segunda region ó cervical presenta 
cerca del punto de insercion de los nervios que 
van á formar el plexus braquial un aumento de 
sustancia gris para un aumento de accion que de- 
be emplearse en movimientos. La tercera ó dorsal 
suministra nervios destinados principalmente á los 
músculos intercostales y en parte 4 los abdomina- 
les, necesita ménos accion y contiene ménos sus- 
tancia gris. La region lombar presenta gran can- 
tidad de ella á causa de los gruesos músculos á 
que debe dar movimiento. Hemos visto que el ce- 
rebro influye poderosamente sobre la respiracion 
por el neumo-gástrico; sobre los movimientos de 
los miembros y de los músculos respiradores, por 
medio de la médula que le transmite todos los es- 
timulos de las partes en que se distribuyen sus 
nervios, la cual tiene un influjo poderoso en la 
respiracion por el neumo-gástrico y por los ner- 
vios que ella envia á los músculos respiradores» 
intercostales, disfragmáticos y abdominales; sobre 
la farinje, larinje y esofágo por las ramas laringia- 
na, faringiana y esofagiana del neumo-gástrico; 
sobre el corazon y el estómago por medio de los 
filetes cardiacos y estomáticos del misinmo nervio- 
sobre la sensibilidad de los miembros superiores: 
por los nervios cervicales del plexus braquial; so- 
bre los músculos del tronco por los nervios dorsa, 
les y lombares; sobre las vísceras huecas y los es- 
finteros, por los mismos nervios; sobre los miem- 
bros inferiores por los nervios lombares. He dado 
cuenta á Vds. en seguida de los diversos esperi- 
mentos hechos en los animales, y de los hechos 
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patológicos que tienden á probar su influencia so- 
bre la circulacion y los movimientos del corazon, 
sobre la transpiracion cutánea y el calor animal 
y sobre las funciones dijestivas y los órganos gé- 
nito-urinarios. Despues pasé á la deseripcion ana- 
tómica del gran simpático, y vimos que este ner- 
vio examinado en las diversas clases de animales, 
manifiesta que disminuye tanto mas, cuanta mas 
estension adquiere el neumo-gástrico, lo que in- 
dica á creer que las funciones orgánicas tienen su 
principio en la médula espinal, puesto que el neu- 
mo-gástrico que lo remplaza y preside á funcio- 
nes análogas en los animales toma su oríjen en la 
médula: que los plexus y ganglios viscerales sir- 
ven para disminuir ó contener el influjo del cen- 
tro nervioso sobre los nervios que de él emanan, 
para impedir ó disminuir la transmision de las im- 
presiones al centro, para aislar el sistema nervioso 
de la vida vejetativa del animal, sustrayendo los 
órganos al imperio de la voluntad, asi como tam- 
bien sirven para concentrar la fuerza nerviosa que 
sacan de la médula. Al concluir nuestra leccion 
hice ver á Vds. las funciones á que este nervio 
preside, sus conexiones simpáticas y la manera 
con que esplica Herder la presencia de los gan- 
glios de la cara y del cráneo. Sentados estos datos 
vamos á pasar ahora al estudio de las funciones de 
la vida de nutricion empezando por la dijestion. 
Rodeado el hembre de los materiales que convie- 
nen á su naturaleza, y provisto de órganos para po- 
nerse en relacion con ellos, no podria vivir si no tu- 
viese en sí la facultad de elaborarlos de cierto mo- 


E 
do, y de adecuarlos á su reparacion y crecimiento, 
y este es el objeto de la dijestion. 


OD. lo, dijestion. 


Esta funcion se compone de varios actos, por 
cuyo medió los alimentos y las bebidas se intro- 
ducen sucesivamente en un aparato de órganos á 
fin de convertirse en una materia particular pro- 
pia para la reparacion y el crecimiento del indi- 
viduo, 


Ode los alimentos: 


Se da este nombre á todas las sustancias sá- 
lidas ó líquidas que sometidas á la accion de los 
órganos dijestivos, sirven para reparar la parte só- 
lida de la sangre. Su division mas natural es en 
vejetales y animales. A pesar de la opinion de al. 
gunos médicos que miran como idénticas las sus- 
tancias de una y otra clase, no puede dejar de ad- 
mitirse que hay entre ellas una diferencia muy 
notable en cuanto á su organizacion, su composi- 
cion química y principalmente su influjo en la 
economía animal. Los alimentos vejetales no se 
trituran tan bien como los animales, es necesario 
tomarlos en mayor cantidad que estos y hacer ma- 
yores esfuerzos para dijerirlos, porque su naturale- 


za está mas distante de la del hombre. El uso del 
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réjimen vejetal fatiga por su continuacion el apa- 
rato dijestivo, disminuye la actividad de la circu- 
lacion, de la nutricion y del calor animal, apaga 
el valor, destruye las pasiones, enerva los órganos 
resproductores, y predispone á las enfermedades 
crónicas, al escorbuto, á las escrófulas. El réji- 
men animal produce los efectos contrarios. 

Siendo el hombre esencialmente omnívoro, 
usa á la par de ámbas sustancias, variando sus 
proporciones respectivas segun el punto del globo 
en que se encuentra. El réjimen vejetal es el de 
las rejiones ecuatoriales, y el animal el de los pai- 
ses húmedos y frios. Los principios nutritivos de 
los animales son la fibrina, la gelatina, la albumt- 
na, la osmazono, el caseum, la manteca, la gra- 
sac. 4c. Los de los vejetales el azúcar, la fécu- 
la, la goma, los muciílagos, los ácidos, los aceites, 
las galeas, el gluten, el tanino. Los minerales no . 
presentan mas que condimentos. 

Los médicos antiguos creian que todos los 
alimentos contenian una materia alimenticia siem- 
pre idéntica; pero el analisis químico Ha probado 
que el quilo difiere segun la naturaleza de aquellos. 

Se dá el nombre de bebidas á los liquidos des- 
tinados á apagur la sed, y reparar la parte fluida 
de la sangre: sirven tambien para disolver los ali- 
mentos sólidos y escitar los órganos gástricos y 
toda la economía. Se les divide en tres clases que 
sn: 1.2 acuosas sin principio aromático ni alcoho- 
lico: 2.2 aromáticas; y 3. alcoholicas. 
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ODA aparato dnestivo. 
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En el hombre empieza este en la cabeza, pasa 
por el cuello y el torax, llena casi todo el abdo- 
men y termina en el ano. 

La boca es la primera cavidad de este apara- 
to, de forma parabólica, situada en la parte inferior 
del restro, en la cual se encuentran los órganos 
del gusto, de la masticacion y de la insalivacion, 
presenta: 1." anteriormente los labios, velos muy 
movibles que cierran su abertura anterior: 2." la 
posterior que conduce á la farinje conocida por el 
mombre del istmo del gaznate; en el estado natural 
está cubierta por el velo del paladar que se levan- 
ta en el momento de la deglucion para tapar las 
fosas nasales: 3.2 arriba una pared sólida llamada 
bóveda palatina abajo la lengua, órgano del gus- 
to, y á los lados las mejillas y los órganos saliva- 
les. En fin el aparato masticatorio compuesto de 
dos mandíbulas superior é inferior, articuladas en- 
tre sí de tal modo, que ejecutan movimientos de 
abatimiento, de elevacion y de deduccion por me- 
dio de los gruesos músculos de que están provis- 
tas. Presentan un reborde saliente donde se hallan 
encajados los dientes en número de diez y seis pa- 
ra cada una, y se distinguen en incisivos, caninos 
y molares. Tienen una cavidad destinada á alojar 
la pulpa dental y reciben sus vasos y nervios por 
canales que recorren sus raices. Los incisivos y 
caninos no tienen mas de una raiz y de un canal: 
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Las pequeñas muelas de la mandíbula inferior no 
tienen tampoco más que una raiz; pero las de la 
superior las presentan algo bifurcadas. Estas tie- 
nen dos canales para su pulpa. La primera de las 
muelas grandes presenta tres ó cuatro ralces en la 
mandíbula superior y dos en la inferior con cuatro 
canales. La segunda no tiene mas que tres raices 
en la superior y dos en la inferior con cuatro ca- 
nales. Estos datos son útiles para los casos en que 
se requiere destruir las raicesillas nerviosas de una 
muela cuya corona ha sido destruida por la carle. 
En cuanto á los incisivos y caninos, estos no 
tienen mas que un solo nervio, y en cuanto á las 
muelas se aumenta en ellas el número de nervios 
con el de los canales. Los dientes y muelas á cau- 
sa de su pulpa son sensibles á varias escitaciones 
y sus simpatías con el oido son muy marcadas. 
La membrana mucosa que cubre la boca presenta 
diferencias notables en las diversas partes de esta 
cavidad: cubre el borde libre de los labios, su cara 
interna y la de las mejillas, forma un frenillo de- 
trás de cada labio, envia una prolongacion muy 
delgada al conducto parotideo, contiene en sus re- 
jiones labiales y bucales gran número de folículos 
mucosos, separados los unos y aglomerados los 
otros: de allí pasa á los arcos dentarios donde se 
confunde con el periosto y forma una membrana 
fibro-mucosa llamada encias. Estas se prolongan 
adelgazándose y se introducen en los alveolos para 
formar la pulpa de los dientes. Mr. Serre ha des- 
cubierto en ellas pequeñas glándulas á las que ha 
dado el nombre de dentales, estando situadas las 
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mas voluminosas en su parte interna. Segregan 
una materia especial variable en diferentes épocas 
de la vida; blanca en los niños, dá á su dentadura 
ese pulimento notable que conserva hasta la edad 
de veinte ó veinte y cinco años. En los adultos es 
mas opaca y como amarillenta comunicando á la 
dentadura un color análogo. Cuando está viciada 
su secrecion, constituye el sarro de los dientes. Ein 
la parte posterior de las mejillas la membrana mu- 
cosa pasa á las ramas de la mandíbula por los la- 
dos del istmo del gaznate y por el paladar donde 
contiene muchos folículos: por debajo del arco al- 
veolar se estiende sobre los músculos de la pared 
inferior de la boca y sobre las glándulas sub-lin- 
guales, la submaxilar y sus conductos; sigue des- 
pues debajo de las partes laterales y anteriores de 
la lengua formando un frenillo, y de cada lado un 
repliegue denticulado y cubre en fin su parte supe- 
rior. En el istmo del gaznate esta membrana se 
continua con la de las fosas nasales, reviste á los 
lados las amigdalas y sus anfractuosidades y con- 
tinua con la de la farinje: es muy vascular, muy 
nerviosa sobre todo en la lengua y en los dientes, 
y está cubierta de un epitelio distinto. 

Ya saben Vds. que la lengua es el órgano es- 
pecial del gusto y que tiene tres gruesos troncos 
nerviosos que son: el lingual, el gloso-farinjiano 
y el hipogloso. El lingual proviene del maxilar 
inferior y recibe la cuerda del tímpano en la fosa 
zigomática. Al llegar á la parte inferior de la len- 
gua suministra varias ramificaciones á las amig- 
dalas, á las glándulas submaxilares y sub-lingua- 
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les, á la membrana mucosa y á las encias; pero el 
mayor número de estas ramificaciones pertenecen 
á la lengua en la cual forman las papilas. 

Despues de haber recibido el gloso frinjiano 
un filete del facial y neumo gástrico, desciende si- 
guiendo el músculo estilogloso á la parte poste- 
rior de la lengua y se pierde casi enteramente en 
los folículos mucosos. El hipogloso termina cerca 
de la punta de la lengua por medio de una multi- 
tud de filetes que se pierden en las fibras carno- 
sas de dicho órgano. 

De los esperimentos que ha hecho sobre estos 
tres nervios, concluye Mr. Magistel que el prime- 
ro preside al sentido del gusto y los otros dos á 
los movimientos. 


Esedago ; 


Es un canal largo músculo-membranoso que 
comienza en la farinje y termina debajo del dia- 
fragma, continuándose con el estómago: ocupa en 
el pecho la parte posterior del mediastino, por de- 
lante lo ocultan la tráquea, la raiz del pulmon 1z- 
quierdo, el corazon y su cubierta; por detrás des- 
cansa en las primeras vértebras dorsales, el canal 
torácico y la aorta descendente; y á los lados tiene 
la vena asigos: está cubierto por las dos hojas del 
mediastino en el medio, y por debajo lo rodean los 
nervios neumo-gástricos enlazándolo con sus fi- 


letes. Estas relaciones de contigúidad son de la 
mayor importancia para la inteligencia de los di- 
versos estados patológicos de este órgano. Su ca- 
ra interna está revestida de una membrana muco- 
sa y de un epithelió bastante fuerte que termina 
en el cardia. La membrana muscular se compo- 
ne de dos clases de fibras de las cuales unas son 
circulares y otras longitudinales superficiales, Sus 
arterias provienen de las tiroideas inferiores, de la 
aorta directamente, de las mediastinas, de las bron- 
quiales y de la coronaria estomática, y sus nervios 
de los neumo-gástricos y del gran simpático. 


O y 
Ostímago. 


Órgano de la quimificacion, receptáculo acti- 
vo de las sustancias alimenticias. Comienza el ca- 
nal intestinal y está situado inmediatamente deba- 
jo el diafragma, entre el esófago, órgano de la de- 
glucion y el duodeno que lo es de la quilifica- 
cion: ocupa mas especialmente el hipocondrio iz- 
quierdo y el epigastro, y se adelanta un poco so- 
bre el hipocondrio derecho, miéntras que el dia- 
fragma lo separa del corazon y de los pulmones en 
los cuales ejerce un influjo poderoso. Su diámetro 
mayor es transversal; su cara superior que al mis- 
mo tiempo es anterior, está en relacion con el dia- 
fragma é inmediatamente con las costillas falsas 


jzquierdas, el lado izquierdo del hígado y la pared 


sl, 
e 
2 


anterior y superior del abdomen llamado epigas- 
tro. Su cara posterior, que es tambien inferior, es- 
tá en relacion con el meso-colon transverso, la 
tercera parte del duodeno llamada ventrículi-pul- 
vinar y el pancreas; su borde anterior ó gran cor- 
badura se prolonga por el arco del colon y el gran 
omento: el pequeño omento nace de su borde pos- 
terior ó pequeña corbadura, que abraza la colum- 
na vertebral de que lo separan el pequeño lóbulo 
del hígado, los pilares del diafragma, la aorta, el 
eje celiaco y el plexus solar; el bazo á la izquier- 
da y á la derecha el duodeno, de que está separa- 
do por el orificio pilórico, completan sus relacio- 
nes que varían segun su estado de plenitud ó de 
vacuidad. El orificio cordiaco ó izquierdo se halla 
colocado en la reunion de los dos tercios derechos 
con el tercio izquierdo del estómago y está rodea- 
do por un círculo que forman la arteria y vena co- 
ronaria estomática. El orificio pilórico está situa- 
do en el epigastro mas abajo y mas adelante que 
el cardia, principia por una dilatacion infundi- 
buliforme y termina por un estrechamiento circu- 
lar; sube por detrás y un poco á la derecha hasta 
la union de las dos cisuras del hígado al cual cor- 
responde por arriba y por detrás; al pancreas por 
abajo y por detrás, y por la derecha al cuello de 
la vejiga biliar. El estómago está compuesto de 
cuatro membranas de diferente tejido y vitalidad, 
que son de afuera hácia adentro, el peritonco, una 
membrana muscular, cuyas fibras son lonjitudina- 
les, oblicuas y circulares, una membrana fibrosa y 
otra mucosa. Está rodeado de un doble círculo ar- 
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terial y venoso, formado por las arterias y venas 
coronarias estomáticas, pilóricas, Sastro—epiploicas 
derechas é izquierdas y los vasos cortos; está pro- 
visto de nervios muy considerables que son el 
neumo-gástrico y los plexus provenientes de los 
solares que lo someten á la doble influencia del 
sistema cerebro-espinal y gangliónico. 

La membrana mucosa del estómago cuya es- 
tructura es vásculo—nerviosa, contiene folículos 
colocados entre ella y la membrana muscular, que 
segregan el moco que fa atraviesa por pequeños, 
conductos escretores y cuyo objeto es lubricar con- 
tinuamente esta cavidad. Estos folículos son mas 
numerosos en los orificios cardiaco y pilorico, don- 
de tambien se encuentra mas gruesa y mas nervo- 
so-vascular que en el resto del órgano. Vds. sa- 
ben que esta membrana constituye un sentido in- 
terno y que este debe por lo mismo ser mas deli- 
cado en los orificios de que se trata. La esquisita 
sensibilidad de la mucosa gástrica proviene de los 
cordones estomáticos del octavo par. 


O dnd 


Este intestino principia en el piloro y acaba 
debajo del mesocolon transverso: presenta tres cot- 
baduras. La primera está en relacion con la vena 
cava inferior, el riñon derecho y la cabeza del prán- 
creas. La segunda dirijida hácia la izquierda y ar- 
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riba, está situada en el espesor del mesocolon trans- 
verso, por debajo del pancreas y de los vasos me- 
sentéricos superiores. La tercera está adelante y á 
la derecha. Presenta ademas tres porciones succe- 
sivas; la primera á la derecha y hácia atrás; la se- 
gunda dirijida hácia abajo, y la tercera á la 1zquier- 
da y hácia delante. 

El canal pancreático y el colídoco se abren 
por un orificio comun al lado esterno y posterior 
de la segunda porcion cerca de su reunion con la 
primera: su membrana níficosa forma unos replie- 
gues llamados válvulas conniventes; está llena de 
vilosidades: contiene gran número de glandulitas 
llamadas de Brumer que se abren en el intestino 
por distintos orificios, y son mas numerosas hácia 
el piloro. 

El duodeno está compuesto de tres membra- 
nas, y participa en alguna manera de las propie- 
dades del estómago: es mas nervioso ó sensible que 
el resto de los intestinos y está por todas partes 
adherido, lo que facilita la detencion momentánea 
del quimo. 


MVeryuno PE ETA 


Esta porcion intestinal conocida por el nom- 
bre de intestinos delgados, forma cirennvoluciones 
movibles en las rejiones del ombligo y del hipo- 
gastrio, flotando en medio del repique central del 
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mesentério; cubierta por delante por el gran omen- 
to, comienza delante de la segunda vértebra lom- 
bar donde concluye el duodeno, y termina en la 
fosa lliaca derecha, introduciéndose oblicuamente 
en el intestino grueso. Los intestinos delgados for- 
man un canal mucho mas estrecho que el de los 
otros intestinos. La membrana mucosa que los cu- 
bre es poco nerviosa y sensible: la museular es 
mas ténue y está formada de dos capas de fibras. 
Su cavidad está siempre vacía, presenta un núme- 
ro considerable de folículos llamados glándulas de 
Beyer, que se encuentran generalmente en la mi- 
tad inferior de este intestino. La capa celular sub- 
mucosa es mas gruesa que cualquiera de las tres 
membranas: sus arterias provienen de la mesenté- 
rica superior, sus venas de la, mesaralca; Sus vasos 
linfáticos y quilíferos van á parar á los ganglios 
mesentéricos en número de ciento á ciento cin- 
cuenta, colocados en el mesenterio; sus nervios 
vienen acompañados de las arterias y son ramas 
del plexus mesentérico superior. Los filetes del 
octavo par no se prolongan al parecer en esta re- 
jion, que está bajo el influjo predominante del gran 
simpático. 


E ntestuno queso, ciego, colon, ecbo. 


El intestino grueso comienza en la fosa iliaca 
derecha. El ciego que es su principio es una es- 
pecie de saco de una y media á tres pulgadas de 
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largo, cuyo fondo presenta una válvula formada 
por un repliegue considerable de la membrana mu- 
cosa; el borde libre de esta válvula corresponde al 
ciego, y en esta porcion del intestino grueso se en- 
cuentra un tejido celular, vasos sanguíneos y 
folículos mucosos en nano abundancia que en 
las partes de alrededar. Como la sensibilidad es 
allí muy viva en el estado patológico se puede 
creer que es mas vásculo-nerviosa. La porcion del 
mesenterio que corresponde á la válvula ilio-cecal, 
presenta ganglios mas abundantes. 


Golon. 


El colon que constituye la mayor patte del 
intestino grueso, empieza en la rejion iliaca dere- 
cha en la bolsa llamada ciego, de allí sube siguien- 
do la rejion lombar derecha; pasa sobre el riñon 
y despues que llega á la cara cóncava del hígado, 
pasa á la izquierda por delante del duodeno y del 
páncreas y por debajo de la gran curbatura del es- 
tómago, al cual se adhiere por un repliegue del 
peritóneo llamado grande omento; en seguida se 
dirije hácia abajo y pasa al lado del bazo! delante 
del riñon izquierdo: luego que llega á la rejion 
iliaca forma una S, y bajando por Aalto del sa- 
cro y el cocyx termina en el recto. El intestino 
grueso presenta diferencias de forma y de estruc- 
tura con respecto á las demas partes del canal in- 
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testinal: su mucosa es mas gruesa; la muscular es- 
tá formada en gran parte de fibras longitudinales 
reunidas y transversales que las cortan en ángulo 
recto y sirven para estiechar su diámetro. La re- 
gion epigástrica del colon es la mas dilatable; los 
vasos y los nervios colocados en el espesor de la 
hoja peritoneal llamada gastro-epiploica, son co- 
muues al estómago y al colon transverso. Mucho 
importa tener presente esta disposicion, pues mani- 
fiesta las relaciones del colon transverso con el es- 
tómago. Las porciones ascendentes y descenden- 
tes tienen comunicaciones nerviosas con los riño- 
nes, el bazo, y los vasos espermáticos. El intestino 
grueso participando de los nervios cerebrales, ta- 
quidianos, y ganglionares, con el estómago, el duo- 
deno, los riñones, los vasos espermáticos, la vejiga 
y la vajina, está dotado de mas sensibilidad que los 
delgados. 


É DResdro: 


Esta última porcion del intestino grueso se es- 
tiende desde la sin fisis sacro-iliaca izquierda hasta 
el ano: está colocado en la parte superior un poco 
hácia la izquierda, y ena inferior se encuentra so- 
bre la línea media: encima del ano forma una cavi- 
dad ovoidea llamada saco: el peritóneo le cubre 
por arriba en sus cinco sestas partes: la inferior se 
halla situada en el tegido celular laxo que rodea el 
eoceyx, está unido por abajo con el fondo de la ve- 
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jiga y en la muger con la vagina: sus fibras muscu- 
lares son numerosas apretadas unas contra otras, 
rojas como las de los músculos del esqueleto; las 
esteriores son longitudinales y las interiores cireu- 
lares: sus arterias provienen de la mesentérica su. 
perior, de la hipogástrica y de la pudenda interna: 
sus venas conocidas por el nombre de hemorroida- 
les superior, media é inferior, van á parar á la pe- 
queña vena mesaraica, están desprovistas de válvu- 
las y dan principio al sistema de la vena porta. 


Ono. 


Se halla situado en la línea media delante del 
coceyx: termina el recto, y está destinado á librar- 
nos de la incomodidad de la salida involuntaria de 
las materias fecales. Está formado por un múscu- 
lo voluntario llamado esfinter 6 constrictor, que 
tiene por antagonista otro dilatador que se lama 
erector del ano. La piel que lo cubre está provista 
de muchos folículos sebáceos, su orificio esterno 
presenta una porcion de pliegues que se borran por 
la dilatacion. Su membrana mucosa recibe las úl- 
timas ramificaciones de las arterias hemorroidales 
y las numerosas venillas que dan principio al sis- 
tema de la vena porta: recibe nervios cerebrales y 
ganglionares, emanacion del centro nervioso hipo - 
gástrico, y encierra tambien muchos criptes muco- 


. 


Sos destinados á suministrar un líquido Jubrifi- 
cante. 


EZ 
Fibre, 


El hambre es una sensacion interna que nos 
advierte la necesidad de tomar alimento: necesidad 
fundada en la de reparar las pérdidas que sin 
cesar esperimentamos. Tiene su asiento en el 
estómago y principalmente en la region cardia- 
ca, pues que á ella referimos su sensacion: es 
susceptible de diferentes grados: siendo ligera 
lleva el nombre de apetito, el cual no satisfe- 
cho ocasiona el hambre propiamente dicha, cu- 
yo carácter es de placer cuando se cede á ella, y de 
dolor cuando se resiste. La necesidad de alimentar- 
se causa al principio una molestia que se atribuye 
al epigástrio: no estando satisfecha persevera, se 
aumenta y se hace dificil de soportar; pero tan lue- 
go como se introducer alimentos en el estómago, 
se apa cigua y la remplaza la saciedad. El hambre es 
susceptible de una multitud de modificaciones: en 
el niño es mas vehemente que en el adulto; dismi- 
nuye en la vejez y aun se pierde enteramente. Va- 
ria segun la idiosincracia, el estado de enfermedad, 
los climas, las estaciones y hábito que le imprime 
un carácter de periodicidad. Las diversiones, las 
distracciones y el uso del 6pio la embotan y la ha- 
cen olvidar completamente. 

Si las circunstancias, ó la fuerza de la volun- 
tad impiden satisfacer el hambre, el estómago se 
contrae y es sitio de una sensacion insoportable 
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que hace arrostrar todos los digustos y da lugar á 
fenómenos directos y simpáticos; la sangre, priva- 
da de un quilo reparador, se desmejora, se debilita 
la circulacion, el corazon pierde su energía, y to- 
das las funciones su actividad, escepto la absorcion 
que se hace mas enérgica y á falta de quilo va á 
sacar de todas las superficies esteriores pulmonal y 
cutánea, y aun del seno de los mismos órganos, to- 
dos los principios propios para mantener y renovar 
la composicion de la sangre. En vista de esto acon- 
seja la higiene que no nos sometemos al influjo de 
los miasmas contagiosos durante el hambre ni en 
ayunas; y la terapéutica elije este mismo estado co- 
mo el mas á propósito para favorecer en la econo- 
mía la introduccion de las sustancias que penetran 
pof via de la piel. El mecanismo y modo de pro- 
duccion del hambre son enteramente desconocidos. 


Olla den: 
: t 


Esta es una sensacion interna, distinta de la 
anterior, aunquecomo ella tiene por carácter el pla- 
cer ó el dolor segun que se satisface ó se reprime. 
Fándase en la misma necesidad de reparar las pér- 
didas; pero mas vehemente que el hambre, exije 
que la apaguen desde el ins ante en que aparece, 
y no siendo satisfecha se hace una necesidad im- 
periosa, y un verdadero tormento: es una sensa- 
cion de sequedad y de calor que se esperimenta en 
la boca interior y la laringe con vivo deseo de 
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beber, no cumplido el cual se propaga al esófago y 
ála mucosa bronquial que, asi como la laringe se 
ponen secas y ardorosas y se inyectan de una san- 
gre desprovista de serosidad. Las secreciones glan- 
dulares, foliculares y perspiratorias de la boca y de 
la faringe disminuyen considerablemente: todos los 
movimientos de la voz y de la palabra son mas ó 
ménos dificiles, y si al fin no se calma la sed, se 
inflaman los órganos y sobreviene la muerte en 
medio de un delirio furioso y de los padecimientos 
mas crueles. 

El hambre y la sed pueden dar treguas con el 
sueño y aunque los alimentos y las bebidas sean 
necesarios al hombre dormido, su carencia no lo 
atormenta tanto como cuando está despierto, lo que 
prueba que los estímulos de la economía adquie- 
ren mayor energía cuando los percibe el yo. Du- 
puytren ha probado que la sed puede disminuirse 
y apagarse humedeciendo los labios y la piel é in- 
yectando bebidas en las venas. 


4 e 
OPruehension de los alimentos. 
> 
Los miembros superiores, cuya conformación, 
hemos estudiado, son los medios que el hombre em- 
plea para llevar los alimentos á su boca, que paras 
recibirlos se abfe por la bajada de la mandíbula in- 
ferior, causada por la dilatacion de sus músculos 
erectores y la contraccion de los depresores. 
LóL inan.que el maxilar supe- 
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rior es inmóvil. Otros entre los cuales citarémos á 


Chaussier, admiten que es susceptible de un ligero 
grado de elevacion en el caso de una gran abertura 
de la boca, efecto mecánico de la articulacion tem- 
poro—maxilar. 


Allasticación e desa in 


Luego que los alimentos se han introducido 
en la boca, los dividen los dientes incisivos, los des- 
trozan los caninos y los muelen los molares á to- 
dos los cuales se van presentando sucesivamente 
por el concurso simultáneo delos labios, de la len- 
gua, de las mejillas y del paladar. Durante la mas- 
ticacion, las glándulas salivales conocidas por los 
nombres de parótidas, sub-maxilares y sub-lingua- 
les escitadas por el movimiento de las mandíbu- 
las y por el contacto y sabor de los alimentos, der- 
raman abundantemente por sus canales escretores, 
su fluido que se mezcla con ellos, los penetra, facilita 
su trituracion y los convierte en una masa pulposa. 
La > inferior representa una palanca de 
tercera especie en la masticación, ¿cuyo punto de 
“apoyo se encuentra cp la articulación temporo-ma- 
xilar, la resistencia mas ó ménos cerca de la barba, 


y la potencia, representad a por los músculos tempo- 


rales, maseteros y terigoideos interos, está situada 
en el medio; pero cuando el alimento se encuentra 
colocado debajo de 1 molares, la mandíbula repre- 

ca z ecie. Los esfuer- 


mo 
zos que se hacen en el choque de los dos maxilares 
se comunican á los huesos del cráneo y de la cara, 


Deglucion, 


Se dá este nombre al paso de los alimentos de 

a boca al estómago. A la manera que Mr. Magen. 

lie consideramos en ella tres tiempos succesivos. 
[.> Despues de reducidos los alimentos por la mas- 
icacion y la insalivacion á una especie de pulpa, se 

'éunen en una sola masa llamada bolo alimenticio 

¡obre la cara superior di la lengua: ésta aplicando 
s3u punta á la bóveda ¿Mina forma un plano incli- 
nado hácia la faringe y contrayéndose en seguida, 
lanza el bolo alimenticio de esta punta hácia su 
base haciéndolo pasar el istmo de la garganta, ayu- 
dada en este acto por los labios, las megillas y el 
velo del paladar. 2. La impresion hecha sobre la 
mucosa de la faringe por el bolo alimenticio produ- 
ce convulsivamente la contraccion de los músculos 
estilo-hioideos que la aumentan transversalmente; 
elevada por una parte por sus músculos propios y 
por otra con la laringe por los músculos de lá re- 
gion sub-hioidea, se encuentra muy acortada á 
consecuencia de esta repen tina contracción y atras- 
tra prontamente su-dilatacion el boló alimen- 
ticio, que recorre toda su estension con la ra- 
pidez del rayo. No puede subir álas fosas nasales 
porque las tapa el velo d l paladar, ni volver á la 
boca por la elevacion de la base de la lengua. 3.2 
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El bolo alimenticio lanzado por la faringe al esó- 
fago, estimula su membrana mucosa, y bajo el in- 
flujo de este estímulo hace que se dilaten y con- 
traigan sucesivamente las bras circulares; de suet- 
te que los alimentos van siendo impelidos poco á 
poco hasta llegar al cardia. Cuando tragamos ali- 
amentos demasiado calientes, duros, secos ó mal 
mascados, conocemos que el bolo alimenticio pasa 
lentamente por el esófago. 

Mr. Magendie ha querido probar con esperl- 
mentos hechos en los animales que la progresion 
de los alimentos no es uniforme; pero puede atri- 
buirse ésta falta de unidad de progresion al estado 
de dolor que les hace esperimentar su esófago pues- 
to al descubierto. La pocision vertical favorece la 
deglucion, asi como los fluidos que impregnan los 
alimentos, las mucosidades de las glándulas del 
esófago y lasperspiracion de su membrana mucosa. 
La deglucion de las bebidas es mas dificil que la de 
los alimentos aunque Mr. Magendie piensa lo con- 
trario. e 3 

La déeglucion presenta algunas modificaciones 
que conviene advertir. Ejecútase mas fácilmente 
durante el apetito y la vacuidad del estómago, y Se 
hace imposible cuando está muy lleno: exige que 
la boca interior y Ta faringe estén bañadas por el 
moco; si se traga comp ecipitacion, hablando ó 
riendo mientras se come ó se bebe, es muy fácil 
que los alimentos ó-las bebidas se introduzcan en 
la glotis, lo cual ( | tos convulsiva, Ó 
bien hace que sul 1te 
sales. 


el 


mu 


(AAN ia de los ollmentos en el cstónago, 


Los alimentos mos al estómago por boca- 
dos succesivos, van á reunirse en su estremidad 
esplénica y su parte media. Esta viscera libre en 
medio de los órganos vecinos se distende poco á 
POCO y proporcionalmente á las sustancias que le 
llegan. Cuando la ampliacion es bastante conside- 
rable se calma el hambre y la remplazan la sacie- 
dad y el disgusto. La contraccion de la estremidad 
inferior del esófago, y el estrechamiento del orificio 
pilórico, aumentan en razon de la mayor distension 
del estómago y determinan la permanencia de los 
alimentos. 

Distendido el estómago por estos aumenta de 
volúmen por la estensibilidad de sus paredes; su 
membrana mucosa se encuentra desplegada por 
sus fibras musculares: se introduce mas ó ménos 
profundamente entre los repliegues del gran omen- 
to y los del omento gastro-epático, y se acerca mas 
al colon, al hígado y al bazo. El diafragma se en- 
cuentra repelido hácia arriba, la pared anterior del 
abdómen distendida: y oprimiendo el bazo y el hí- 
gado: sus dos caras cambian de posicion, la ante- 
rior se hace superior y la po sterior se inelina hácia 
abajo; la gran corbadura se eleva y se aproxima al 


bazo, la pequeña inmóvil levanta la porcion conti- 
gua del hígado; as abdominales se en- 


las 
cuentran rechaza: las hácia abajo A aquí la ne- 
cesidad de orinar. Ms 
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Como órgano sensible é irritable, el estómag: 
presenta diversos fenómenos á consecueucia de sí 
replecion: así es que cuando se ha satisfecho el 
hambre sin llevar la replecion al esceso, siente el 
hombre un aumento de fuerzas, parece que el ca- 
lor abandona las estremidades, se siente un ligero 
calofrio, generalmente sobreviene cierta disposicion 
al sueño que indica la concentracion nerviosa So- 
bre el estómago: se acorta la respiracion por la ele- 
vacion del diafragma, el corazon acelera sus lati- 
dos, las secreciones de la orina y de la. transpira- 
cion disminuyen, los capilares de la piel parecen 
vacíos, la exhalacion serosa y las secreciones foli- 
culares del estómago aumentan, y Se activa la cir- 
eulacion en las venas, asi como la secrecion biliar 
y pancreática. Escitado el bazo por irradiacion, 
vierte mas sangre en el sistema de la vena porta: el 
trabajo mental se hace penoso, la voz débil, su artl- 
culacion dificil, y se siente la nece sidad del des- 
canso: todo anuncia la concentracion de la vida so: 
bre esta víscera y sus anexas y el principio del tra 
bajo que va á operarse. A 


Duimificación. 


e | 

El estómago 1 sus paredes 
sobre la masa alimenticia que se halla comprimida 
en todos sentidos. Una hora despues de la inges- 
tion de los alimentos, se desarrollan en toda la *es- 
tension de esta viscera contracciones que le impri- 
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men un movimiento alternativo llamado peristálti- 
co, el cual comunica á la masa alimenticia, oscila- 
ciones del cardia hácia el píloro, vice-versa y en 
todos sentidos que favorecen su reblandecimiento 
y mezcla con los jugos gástricos que destilan por 
todas partes en el estómago; todo lo cual unido á 
una temperatura de treinta y dos grados á que está 
sometida dicha masa hace que se altere y convierta 
en una materia homogenea pultácea llamada qui- 
mo. Esta transformacion de los alimentos en qui- 
mo se opera de la circunferencia al centro por ca- 
pas que se dirigen sucesivamente hácia el duodeno 
por las contracciones peristáiticas del estómago. El 
piloro no deja pasar masque las que han sufrido la 
elaboracion conveniente. A medida que pasan al 
duodeno nuevas cantidades de quimo, el estómago 
se estrecha sobre el resto de la pasta, y por el mis- 
mo mecanismo la convierte en quimo. En la por- 
cion pilórica es donde mas especialmente se opera 
la quimificacion. El tiempo necesario para ella va- 
ría segun la fuerza del órgano digestivo, la natura- 
leza, la cantidad y el grado de masticación de los 
alimentos. Segun Mr. Magendie la digestion de las 
sustancias vegetales es mas lenta, mas dificil y mas 
incompleta que la de los animales. El profesor Du- 
puytren ha notado en los anos artificiales que 
mientras ménos principios mutritivos contienen los 
alimentos, mas pronto son espulsados. General- 
mente no permanecen mas de cinco á seis horas en 
esta víscera: esto eslo que la observacion nos ense- 
ña respecto á la quimificacion. 

Los fisiólogos y los médicos de todos tiempos 
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han querido penetrar la natúraleza ó la esencia de 
la digestion estomacal; pero todas sus hipótesis So- 
bre la materia son otros tantos monú mentos de una 
imaginacion delirante. ie 

La coccion fué inventada por Hipócrates y Sus 
sectarios que, fundados en la parte activa que la 
mayor ó menor elevación de temperatura tiene en 
la digestion, pretendian que los alimentos hervian 
en el estómago. Pedro du Chastel inventó la fer- 
mentacion,que fué defendida por Vanhelmont. Am- 
bos admitian cierta levadura animal en el estóma- 
so, y en prueba de su existencia, citaban la fre- 
cuencia de las acedías y los eructos nidorosos que 
acompañan á las malas digestiones. 

+ Los sectarios de la putrefacción creian que 
los alimentos sometidos en el estómago al influjo 
del calor y la humedad, esperimentaban la fermen- 
tacion pútrida, desmostrada por los eruetos nidoro- 
sos y la fetidez de los escrementos. Esta teoría Mé 
combatida por Spallanzani, que no solo probó que 
la accion digestiva detenia la putrefacción, sino 
tambien que el quimo de los animales que se ali- 
mentan con carnes corrompidas no ofrece ningun 
carácter de la putrefaccion de sus alimentos, y en 
fin que las sustancias medio tragadas por las ser- 
pientes, pútridas en lo esterior, no lo están en la 
parte sometida al influjo del esófago. 

La trituracion á que recurrian los médicos 
mecánicos para esplicar el cambio de los alimentos 
en quimo, se fundaba en la observacion del modo 
de digerir de los gallinaceos, cuya robusta molleja 
puede quebrantar los cuerpos mas duros. Spallan- 
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zani probó que este medio mecánico que en estos 
animales suple á la masticacion, no es mas que ac- 
cesorio, que en ellos ayuda á la digestion de la mis- 
ma manera que su equivalente en el hombre. 


La maceracion profesada por Haller no le ha 
sobrevivido, aunque no puede dejar de admitirse 
que hay en ella una accion disolvente que tiene su 
efecto en el acto de la quimificacion. 


,.— Ladisolucion es doctrina de Spallanzani: se- 
gun este autor la digestion estomacal resulta de la 
disolucion de los alimentos por un jugo particular 
llamado gástrico que se acumula en el estómago 
en su estado de vacuidad. A firma que regando con 
este jugo alimentos biéh mascados y manteniéndo- 
los luego en el grado de calor conveniente, ha con- 
seguido disestiones artificiales; pero si esta opinion 
cuenta muchos partidarios fisiólogos, entre otros 
Dumas y kRicherand, aunque no están de acuerdo 
en cuanto al orígen y naturaleza de dicho jugo, mu- 
cho mayor es el número de los que se niegan á ad- 
mitirla. Montegre que gozaba de la facultad de vo- 
mitar cuando queria, se convenció de que el jugo 
contenido en el estómago, en nada difiere de la sa- 
liva que adquiere un poco de acidez por un princi- 
pio de digestion. Chauss sier niega la posibilidad de 
tales digestiones artificiales, asi como la acumula- 
cion mE los 3 Jugos y cástri OS en el estómago vacio, y 
cree que la escitacion que los. alimentos producen 
en la mucosa gástrica determina una destilacion 
abundante de jugos propios para la quimificacion 


que se unen á la saliva, á las mucosidades de la 
p 4 
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boca, de la faringe y del esófago, á las bebidas y á 
cierta cantidad de aire atmosférico. 

Los esperimentos de Baglivio, Le Gallois y 
Blainville han probado que el influjo nervioso tiene 
una parte muy activa en el acto de la quimificacion. 
La ligadura ó la seccion de los nervios vagos, la in- 
- tefrumpen inmediatamente; pero es necesario para 
que esta interrupcion sea completa que las estre- 
midades del nervio cortado estén separadas. Ma- 
gendie dice que ha visto efectuarse la quimifica- 
cion despues de haber cortado los nervios vagos 
por debajo de su distribucion al órgano respirato- 
rio; de donde concluye que la indigestion puede 
provenir de los inmensos trastornos que la seccion 
de los nervios del octavo par causa en la respira- 
cion y la circulacion. ! 

Lo que queda demostrado es que por el con- 
curso de la accion del estómago, de los numerosos 
jugos que abundan en su cavidad, del calor animal 
y del influjo nervioso, la masa alimenticia se redu- 
ce á quimo, materia cenicienta, viscosa, de un sa- 
bor acidulado y que enrojece el papel de tornasol. 
Todo lo demas entra en el círculo de las causas 
primeras, 


Elocumulacion del 


qe mo er el duodeno. 


Los alimentos quimificados en el estómago 
pasan sucesivamente al duodeno por la accion pe- 
ristáltica de aquel, atravesando el piloro, y de la pri- 
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mera corbadura se estienden ála segunda y á la 
tercera: dicho intestino se distiende transversalmen- 
te, sus fibras circulares se dilatan, se borran los 
pliegues de su mucosa y se abren los orificios de los 
canales pancreático y colidoco: el quimo así acu- 
mulado en este intestino, se detiene en él por la 
constriccion del piloro y la elevacion de su válvu- 
la, y aunque nada se opone á su entrada en el ye- 
yuno, solo la verifica despues de haber sufrido cier- 
ta elaboracion. 


Dnilifica CLOW . 
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La membrana mucosa duodenal, estimulada. 


- omita 
or la presencia del animo. re.st- 
E p AA superiicie se exhala una canti- 


and notable de fluidos segregados por. sus NUmero- 
sos folículos. La escitacion transmitida á los orifi- 
cios de los canales pancreático y colidoco, hace 
afluir abundantemente la bilis y el jugo pancreáti- 
co: la bilis cistica en particular, mantenida en re- 
serva en la vesícula biliar para este período de la 
digestion, se une á la bilis hepática, y despues de 
mezcladas riegan sin cesar y penetran la masa qui- 
mosa. La vesícula biliar queda vacía de la bilis que 
en ella se habia acumulado desde la digestion pre- 
cedente, y en vez de subir hácia este receptáculo, 
la bilis hepática se dirige hácia el canal colidoco, 
Esta impregnacion del quimo por los diferentes 
fluidos que lo penetran, se hace gradualmente de 
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lo esterior á lo interior, y está fovorecida por las 
contracciones peristálticas que lo hacen caminar 
lentamente en el intestino. Acausa de esta impreg- 
nacion y de la elevacion de temperatura, pronto es- 
perimenta el quimo una alteracion bien marcada, y 
adquiere un sabor amargo y un color amarillento. 
Dice Magendie que el que proviene de materias 
crasas, forma en su superficie unos filamentos que 
pronto se adhieren á las válvulas del intestino, y los 
considera como quilo bruto; pero en general la ma- 
sa quimosa se cubre de una capa cenicienta semi- 
fluida que se pega á la membrana mucosa, no sien- 
do todavia mas que quilo mezclado con quimo no 
convertido. En el duodeno pierde el quimo su olor 
y su sabor ácido: talesson los fenómenos dela trans- 
farmacion del quimo en quilo, y solo hasta aqui 
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do hablemos de s absorciones tocarémos otra vez 
este punto. Lo que sabemos es que el quilo solo 
se pra para por: la mezcla del quimo con la bilis, 

aunque hay fisiólogos que hasta cierto punto nie- 
gan esta proposicion. Lassaigne y Leuret dicen en 
una memoria leida en el instituto que han encon- 
trado moléculas quilosas enteramente formadas en 
el estómago de los mamíferos; creen que las pro- 
piedades de la bilis se limitan á favorecer su for- 
macion, atenuando y disolviendo las sustancias 
que no lo han sido por los jugos gástricos; y dicen 
que despues de haber ligado el eanal colidoco se ha 
continuado laquilificacion. Mr. Chaussier eree que 
la bilis y los demas jugos operan la disolucion de 
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los alimentos y los separan en quilo y en he- 
ces. 
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Este es un fluido alcalino de color lechoso, sa- 
bor salado y olor espermático: divídese por el en- 
friamiento en dos partes, de las cuales una es sero- 
albuminosa y la otra forma el cuajaron compuesto 
de fibrina, materia colorante y sustancia crasa. 

A medida que el quilo se aleja del duodeno va 
haciéndose mas consistente sin perder por eso en- 
teramente su fluidez que conserva hasta el ciego; 
en el ilegn es parduzco: en su tránsito al intestino 
delgado se penetra nuevamente de las mucosida- 
des y el jugo intestinal, cuyo objeto parece ser di- 
luir la masa quimosa, disminuir ] ws cualidades irrl- 
tantes que le ha dado la bilis y 'oYecer su pro- 
eresion. Se cree que entre estos fluidos hay unos 
que entran en la composicion del quilo, y otros que 
se unen á las heces para ser repelidos al e 

El quimo por el movimiento peristáltico pasa 
por las numerosas circunvoluciones : de los intesti- 
nos yeyuno é ileon, y llega al ciego que está sepa- 
rado del último por la válvula ileo-cecal. En este 
tránsito esperimenta gradualmente su conversion 
en quilo: las partes esteriores cenicientas, semiflui- 
das son absorvidas por los vasos lifros con que 
están en contacto; esta absorcion muy activa con- 
centra el quimo, cada vez mas, despojándolo de sus 
principios nutritivos; y por último al llegar hácia 
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el fin del ileon desaparece su capa quilosa, y casi 
queda reducido á heces. 


Olbecion del intestino queso. 


El resíduo alimenticio pasa al ciego por el mo- 
vimiento peristáltico del fin del ileon. Vdes. saben 
que la válvula ileo-cecal está de tal modo dispues- 
ta que deja bien libre este paso y se opone al movl- 
miento retrógrado; las materias se acumulan en él 
tanto por su situacion en declive, como por la es- 
tension de su cavidad: la presencia de ellas provo- 
ca al fin su contracion para dirigir el resíduo hácia 
el colon. Las fibras de este intestino por s% contrac- 
cion succesiva, lo hacen caminar hasta que llega 
al recto, cuyo progreso se halla favorecido por las 
mucosidades da membrana mucosa. Las heces 
en su tránsito. por el intestino grueso, están some- 
tidas á la accion de los vasos absorventes que las 
despojan de sus partes mas fluidas, con lo cual ad- 
quieren mas consistencia y mas ó ménos fetidez. 
En el intestino grueso están acompañados los es- 
crementos de vários gases, COMO son el azoe, el áci- 
do carbónico, y el hidrógeno sulfurado. Luego 
que llegan al recto, que forma un receptáculo vas- 
to y muy estensible se acumulan en él, cuya acu- 
mulacion favorece el músculo Atar esterno Ó 
coccigeo-cecal: el interno del ano resiste al impul- 
so de las materias fecales hasta que la irritacion de 
la mucosa, producida por la presencia de ellas, 
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transmite al cerebro la impresion, para que este 
ponga en accion los músculos propios á fin de eje- 
cutar el acto de la defecacion. 


Digestion de las bebidas. 


Las bebidas introducidas en el estómago fuera 
del tiempo de las comidas y cuando está vacío, se 
mezclan con las mucosidades que contiene: su tem- 
peratura se pone en relacion con la de esta vísce- 
ra, que en muy corto tiempo las absorbe; no pasan 
al intestino delgado sino cuando se hallan en gran 
cantidad: mezcladas con los alimentos sólidos obran 
como disolventes. 
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Para que esta se verifique toma el cuerpo la 
posicion conveniente y entónces el recto entra en 
accion estimulado por la presencia de los escremen- 
tos: sus fibras longitudinales se contraen y por con- 
secuencia se acortan: las circulares, que tambien se 
contraen de arriba abajo, oprimen el cilindro ester- 
colar, se ensancha el esfinter; los músculos del ab- 
dómen y el diafragma abatidos por una fuerte espi- 
racion repelen las vísceras abdominales sobre el 
recto; los músculos erectores del ano y los isquio— 
coccijeos lo sostienen y le comunican todos los es- 
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fuerzos, y el escremento entónces comprimido por 
- todas partes es espelido por el ano. 

Ya hemos recorrido todos los fenómenos per- 
ceptibles á nuestros sentidos que presentan las fun- 
ciones digestivas en el estado normal; veámos aho- 
ra como el ejercicio de sus órganos se hace causa 
de enfermedades. 

Vdes. saben que la vida no se mantiene sino 
con estímulos; que el orígen de nuestras necesida- 
des está en el ejercicio de nuestras funciones; y en 
finque cuando un órgano entra en accion, hay 
ereccion vital, é irradiacion del estímulo sobre vá- 
rios centros; veámos pues, como puede enfermar el 
estómago en el ejercicio de su funcion asimiladora, 
y pártamos para ello del estado fisiológico. 

Miéntras esta víscera opera la quimificacion, 
penetra mas sangre en su tegido, se irrita y con- 
trae con energía, se acalora y se hace para la eco- 
nomía un foco poderoso de escitacion, favorable al 
ejercicio de todas las funciones si no pasa de cier- 
tos límites; pues siendo demasiado estimulado, ó 
demasiado repetido, puede producir este estímulo, 
no solo el estado anormal de esta víscera, sino 
tambien el de las que con ella simpatizan. Entre 
ellas debe contarse en primer lugar el higado y el 
cerebro, aquel por estar forzado á una accion secre- 
toria mas enérgica, y este porque en el hambre y la 
sed tiene que mandar los actos necesarios para sa- 
tisfacer ámbas necesidades, y porque es preciso 
ademas que el entendimiento intervenga en la ali- 
mentacion, á fin de poder juzgar, por el placer ó el 
dolor, de las cualidades útiles ó nocivas de las sus- 
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tancias presentadas ála boca, ó que llegan á la ca- 
vidad gástrica, para que el individuo continúe ó 
suspenda la ingestion de ellas. La intervencion del 
encéfalo es indispensable durante la quimificacion, 
á fin de que si se ejecuta anormalmente, sea el in- 
dividuo inducido á buscar por instinto un remedio, 
ya en las bebidas ó en los cuerpos que lo rodean, ó 
ya pidiéndolo al médico. 

De lo que precede, puede deducirse en mi con- 
cepto que habiendo irritacion en el estómago, el 
encéfalo y el hígado siempre tienen parte en ella. 


Del hujuo . 


Este es un movimiento convulsivo de inspira- 
cion que se reproduce muchas veces seguidas y de- 


ter: A Ulloa, ae EN »7 y y» 
rolas mad ménos penosas en los ór- 
ganos torácicos y abdominales. ¡vias «delonte vol- 


verémos áeste punto al tratar de la respiracion. 
Del vómito. 


Dase este nombre á un acto insólito de natu. 
raleza convulsiva, que hace salir por la boca las 
materias sólidas y líquidas contenidas en el estó- 
mago. Su histofia presenta tres fenómenos: la sen- 
sacion dimanada de la necesidad, la accion del es- 
tómago que lo efectúa, y la de los músculos anexos 
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que ayudan á efectuarlo. La sensacion que les pre” 
cede, se llama náusea y evidentemente proviene del 
estómago. El vómito puede ser ocasionado por una 
infinidad de causas, unas propias del estómago, y 
otras simpáticas. Citarémos entre las primeras su 
eran distension, los vomitivos, la alteracion de sus 
fluidos, las afecciones de su membrana serosa ó una 
enfermedad del píloro, y entre las segundas, las 
náuseas y el vómito que sobrevienen á consecuen- 
cia de una impresion sobre la vista, el olfato ó el 
paladar. Este acto es involuntario. 


Ollbecaniómo del vómito. 


Alas náuseas sucede una contraccion antipe- 
ristáltica del estómago, del diafragma y de los mús- 


culos abdominales que hace ana ===" 10 ena 
mantos lo roviswrncia del cardias; lanzados al esófa- 


go, su presencia determina al instante la contrac- 
cion de las fibras de este canal en un sentido inver- 
so al de la deglucion, cuyo movimiento los impele 
á la faringe: esta se contrae convulsivamente, la 
glotis se cierra, el velo del paladar se levanta, la 
abertura faringea seabre estraordinariamentelo mis- 
mo que la boca, la cabeza se inclina hácia abajo y 
salen las materias violentamente espulsadas: el es- 
tómago continúa vaciándose de este modo por sacu- 
didas precedidas siempre de una gran inspiracion, 
cuyo objeto es henchir el pulmon para oprimir mas 
el diafragma sobre el estómago. Á cada sacudida 


. ES EA 


se escapa con estruendo el aire contenido en los 
pulmones, la membrana mucosa de las fosas nasa- 
les inyectada por la retencion de la sangre en la 
cabeza, produce un cosquilleo que determina el es- 
tornudo: los pulmones, la traquea y la mucosa na- 
sal segregan con abundancia, como tambien las 
amigdalas y las glándulas salivales y lacrimales. 
S1 á estas supersecreciones se añaden las de la mu- 
cosa gástrica. del páncreas, y del hígado y los su- 
dores de espresion podrá comprenderse la irritacior 
vascular que acompaña al acto perturbador del vó- 


mito. 
No están de acuerdo los fisiólogos en cuanto 


al papel que el estómago representa en el acto del 
vómito. Unos y entre ellos Mr. Magendie creen 
que este órgano es enteramente pasivo: habiendo 
remplazado el estómago de un perro con la vejiga 
de un cerdo medio lleza de agua, y ranniendo las 
paredes del abdómen, inyectó en seguida en las ve- 
nas tártaro emético y se verificó el vómito: por otra 
parte paralizó el diafragma cortando los nervios 
frénicos y levantó los músculos abdominales, con 
lo cual no tuvo lugar el vómito, de donde conclu- 
ye que este acto es esclusivamente resultado de la 
compresion del estómago por los músculos abdo- 
minales; pero Broussais ha combatido esta deduc- 
cion, probando que la inyeccion de toda sustancia 
capaz de producir contracciones convulsivas hu- 
biera determinado el mismo efecto que el emético. 
La simple presion de las manos habria podido oca- 
sionarlo, porque la vejiga inerte no tiene la facul- 
tad de retener su contenido, siendo esta accion pu- 
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ramente mecánica. Si el estómago no es el agente - 
del vómito ¿por qué espulsa ciertas sustancias y 
conserva las otras? Todas las vísceras, escepto el 
corazon, necesitan del socorro de los músculos cé- 
falo-esplánicos para operar su exoneración y para 
vencer la resistencia de los esfinteres; pero la accion : 
de estos músculos quedaría impotente si el movi- 
miento espulsivo no se desarrollase en sus membra- ; 
nas musculares. Conozco una señora, atacada de 
una nevrosis de estómago, que durante los prime- 
ros quince dias de cada mes, y de las cuatro á las 
seis de la tarde, vomita diariamente una porcion 
considerable de mucosidad, sin mezcla de los ali- 
mentos que ha tomado en la comida. Despues del 
vómito, dice que le queda en la boca un gusto muy 
agradable; y léjos de haber padecido su nutricion, 
presenta todos los signos de una salud completa. 

Actualmente estoy asistiendo un individuo que 
padece una gastritis crónica, el cual á las dos ho- 
ras de haber tomado alimentos sólidos, vomita de 
repente mucosidades, sin lanzar jamas la menor 
partícula de lo que ha comido. 

Un amigo mio me ha referido que en calidad 
de criada servia en su casa una india mestiza, que 
despues de haber tomado diferentes alimentos vo- 
mitaba el que queria, bebiendo préviamente dos ó 
tres tragos de agua. | 

El profesor Lallemand refiere que una muger 
entró en el hospital por una hematemesis, y arrojaba 
regularmente media hora despues de la comida es- 
putos de sangre muy considerables sin la menor 
mezcla de alimentos ó bebidas. Tan luego como 
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cesaban los vómitos, se restablecia la calma y con- 
tinuaba la digestion como si se hallase el un com. 
pleto estado de salud. M. Recamier ha observado 
otros muchos hechos semejantes. Habiendo tomado 
muchos alimentos despues de haber adoptado un 
régimen severo una muger que hacia cinco ó seis 
meses digería con suma dificultad, esperimentó 
muy pronto náuseas y ganas de provocar, pero en 
vano hizo los mas violentos esfuerzos para desocu- 
par su estómago. De improviso, presa de las mas 
vivas angustias, esperimentó en el abdómen un 
fuerte dolor acompañado de una sensacion desgar- 
radora: proruampió en multiplicados y agudos gri- 
tos, cayó sin conocimiento, cubrióse su cuerpo de 
un sudor frio y algun- tiempo despues sucumbió. 
El abdómen se halló lleno de alimentos medio di- 
geridos y estaban despedazadas oblícuamente las 
partes anterior y media del estómago desde su pe- 
queña corbadura hasta la grande en una estension 
de cinco pulgadas. Los bordes de esa grieta eran 
delgados, irregulares y no presentaban señal algu- 
na de enfermedad anterior. El piloro ofrecia una 
contraccion circular ó un engruesamiento esciro- 
so de pulgada y media de ancho. 

Mr. Lallemand concluyó con razon de estas 
dos observaciones, 1.* que el estómago desempeña 
un papel muy principal en el vómito; que el orifi- 
cio cardiaco desempeña en este acto las mismas 
funciones que el piloro en la digestion: que por con- 
siguiente no se puede comparar el estómago lleno 
de vida á una vejiga de cerdo adaptada al esófago, 
puesto que por una especie de eleccion activa y vi- 

5 


—A4— pa 

tal elige las sustancias que deben ser arrojadas; 2.” 
que en el acto de vomitar, se contraen de un modo 
muy enérgico las fibras musculares del estómago. 
pues que puede resultar el desgarramiento de di- 
cho órgano; que sin las contracciones del estóma- 
go, no puede tener lugar el vómito. El autor de- 
sarrolla estensamente esta última proposicion dia- 
metralmente opuesta á la que estableció M. Magen- 
die segun esperimentos que practicó sobre anima- 
les vivos. M. Lallemand prueba muy bien con el 
auxilio de una luminosa discusion, que es imposi- 
ble averiguar la causa de la desgarradura de que 
se ha tratado en la segunda observacion sin admi- 
tir que el estómago se contrae fuertemente. Apóya- 
se en una observacion hecha por Lieutaud en una 
paralisis del estómago que prueba evidentemente 
que dicha víscera no podria arrojar ninguna sus- 
tancia, aun cuando el enfermo tuviese amenudo 
ganas de provocar y aun cuando se pusiesen en 
práctica todos los medios del arte para efectuar el 
vómito. 

Referirémos con este motivo lo que dice tam- 
bien el mismo autor relativamente al valor de los 
hechos obtenidos por medio de las vivisecciones. 
¿Será posible apreciar, en un esperimento el esta- 
do de dolencia en que se halla el animal; la influer, - 
cia de un órgano enfermo en las funciones del que 
se quiere observar? Cuando se hace un esperimen- 
to, es regularmente con el objeto de hallar en él la 
confirmacion de una idea que hemos concebido. 
Estónces es muy dificil libertarse de toda preven- 
cion, y en prueba de ello, dirémos- que esos mis- 
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mos esperimentos practicados en las misinas clr- 
cunstancias por hombres igualmente recomenda - 
bles han servido pata apoyar opiniones opuestas. 
Finalmente, puesto que difiere el resultado de di- 
chos esperimentos segun las especies y la edad del 
animal, ¿se puede hacer una rigorosa aplicacion al 
hombre....? De consiguiente, la zoología y las vi- 
visecciones no pueden suministrar á la ciencia del 
hombre sino analogías, que no dispensan de estu- 
diarle sobre el hombre mismo, sobre todo si se 
quieren aplicar esos conocimientos á la medicina. 
Creemos pues, en virtud de estos hechos, que el es- 
tómago es el agente primitivo y necesario del: vó. 
mito. 

Cuando el trabajo digestivo se opera normal- 
mente, se sienten la fuerza y la alegria, sin la me- 
nor molestia; pero no sucede así, sl está obligado 
el estómago á una accion demasiado activa, á con. 
secuencia de la cantidad ó de la naturaleza de los 
alimentos sometidos á élla ; porque en este caso los 
fluidos son atraidos con demasiada Impetuosidad, 
se exaltan los movimientos musculares locales, la 
reglon epigástrica se pone dolorida y se siente en 
ella un calor molesto que se repite en la piel de la 
espalda, de los pies, de las manos y del rostro, mu- 
chas veces con penosas palpitaciones en el epigas- 
trio, espulsion de gases nidorosos, y aun nauseas y 
vómitos, agotamiento de fuerzas, tendencia al ador- 
mecimiento, dolor sub-orbitario, y mal humor. 


e 1 

za poco estimulante, se presentan fenómenos con- 
trarios en razon del recargo del estómago, sensa- 
cion de frio en el epigastrio, palidez en el esterior, 
disminucion del pulso, aniquilamiento de fuerzas y 
convulsiones. La muerte puede sobrevenir por 
efecto del dolor que proviene de la impresion des- 
agradable que hacen esperimentar en el estómago 
estos injestas contra los cuales no se rehace. Co- 
munmente sucede que negándose el estómago á 
asimilar los alimentos, se descomponen estos, Como 
les sucedería en un vaso inerte; entran en fermen- 
tacion, se desenvuelven los gases; por el estímulo 
que ejercen estos sobre el ventrículo se llena de sa- 
liva, de moco, de bilis y. de jugo pancreático, su 
plan muscular es incitado á la accion y se contrae 
para espeler su contenido por el píloro ó el cardias. 
Los eruetos, el ruido de tripas y los cólicos aumen- 
tan el estímulo de todo el canal; entónces los inges- 
tas salen espulsados por la boca ó por el ano, ó por 
ambas vias á un tiempo. 

Despues de este ligero bosquejo, será fácil 
comprender la frecuencia de las enfermedades gas- 
tro-intestinales á consecuencia del escesivo ejerci- 
cio de estos órganos, y los riesgos que se corren en 
emplear medicamentos purgantes, tónicos é irri- 
tantes sobre la mucosa de estas vísceras; membra- 
na dotada de una sensibilidad esquisita. 


Odo la absowcion estemao 6 digestiva. 
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parato quilífero: llevan este nombre los va- 


sos y glándulas linfáticas 7 los intestinos y 


destina- 
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dos á transmitir el quilo al canal torácico: estos va- 
sos nacen en el espesor de la membrana mucosa del 
intestino, de un modo que no está bien conocido. 
Algunos anatómicos pretenden que cada uno de 
ellos principia por orificios abiertos distintos; otros 
que provienen de una sustancia blanca, esponjosa, 
susceptible de imbibicion, que guarnece la superfi- 
cie libre de la membrana mucosa. Estos vasos si- 
tuados anularmente entre esta membrana mucosa 
y la muscular del intestino, donde forman una red 
muy fina, se separan despues por detras, corren. el 
espacio de una á dos pulgadas á lo largo del me- 
sentério, se sumergen en una hilera de ganglios me- 
sentéricos y salen mas gruesos aunque en menor 
número: recorren un segundo intérvalo en la dupli- 
catura del mesentério, atraviesan otra hilera de 
ganglios y otra, y salen siempre en número menor, 
pero mas gruesos: en fin van á parar al receptáculo 
de Pequet, situado hácia la tercera vértebra lombar, 
al lado derecho de la aorta; y en su tránsito estable- 
cen una infinidad de anastomosis. 

El número de los vasos quilíferos y de las vál- 
vulas conniventes es mas considerable en el orígen 
del yeyuno, que hacia el fin de los intestinos del- 
gados. Esta disposicion anatómica parece que sir- 
ve para multiplicar la superficie absorvente y re- 
tardar el curso del quimo, pues estos vasos están 
compuestos de una membrana interna muy delga- 
da que presenta pequeños repliegues valvulares, 
propióds para impedir el reflujo del quilo. 

: _Las glándulas mesentéricas son cuerpos pe- 


queños de color rosado Jo, de dos ó tres líneas 
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hasta ana pulgada de volúmen y en número de 
ciento á ciento cincuenta: están situadas en la du- 
plicatura del mesentério; muchos vasos sanguí- 
neos las penetran; pero su estructura íntima está 
poco conocida: algunos anatómicos las consideran 
como formadas por el ovillamiento de los vasos qui- 
líferos; otros creen que hay en su interior celdas á 
donde van los vasos aferentes y de donde parten 
los eferentes. Segun esta disposicion anatómica es 
probable que la absorcion quilosa se efectúa sola- 
mente en el intestino delgado: quees lo que cree- 
mos nosotros á pesar de la opinion de ciertos fisió- 
logos que pretenden haber hallado quilo entera“ 
mente formado en el estómago: parece que el intes- 
tino grueso tambien contiene vasos quilíferos. 


lúecaliomo de A absorcion qubosa. 


La disposicion de los orificios de los vasos qui- 
líferos no está bien conocida, y por tanto se ignora 
del todo en que consiste su accion de absorcion: de 
cuando en cuando se ha apelado á la imbibicion, 
al bombeamiento, y á la compresion del quilo por 

las paredes intestinales que lo obligan á entrar en 
los orificios abiertos, 

Lo que hay de evidente en esta accion de ab- 
sorcion es que los orificios inmediatos y mediatos 
de los vasos quiliferos en contacto con el quimo, 
se entregan á una accion en cuya. virtud s 
quimo ciertos elemento; 
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con ellos el quilo: que no puede ser una simple ac- 
cion de bombeamiento, puesto que el quilo no está 
formado en e! quimo, como lo ha probado Mr. Ma- 
gendie, ni tampoco puede asimilarse á una accion 
fisica ni química; sino que es una accion Orgánica 
de elaboracion que solo se efectúa sobre el quimo. 
No pudiendo cambiarse las partes no quimificadas 
del alimento, y teniendo siempre el quilo por base 
al quimo y el mismo aparato para su elaboracion, 
debe ser siempre idéntico: las diferencias que pre- 
senta solo consisten en el estado mas ó ménos bue- 
no del quimo, en la perfeccion con que ha obrado 
el aparato quilífero y en la cantidad de las partes 
no quimificadas de los alimentos que hayan sido 
absorvidos con él: En efecto, considerado cómo 
quilo, es siempre idéntico, solo puede estar mez- 
clado con sustancias estrañas que alteren sus cuali- 
dades naturales, 

La absorcion quilosa se efectúa por las raici- 
llas quilíferas: comienza al fin del duodeno, conti- 
núa en toda la estension del yeyuno y la primera 
mitad del ileon y cesa al fin de este último. En el 
yeyuno es mas act que en ninguna otra parte; 
eomo que allí es. lic donde mas abundan las 
válvulas conniventes y los vasos quilíferos. La pre- 
sion del intestino sumerge estas válvulas en la ma- 
sa quimosa y hace mas inmediato el contacto de 
las quilíferas; la longitud del intestino y sus con- 
tornos impiden que el quimo marche con rapidez. 
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Progreso del quito. 


Elaborado y absorbido por un mecanismo 
cualquiera, recorre el quilo toda la estension de los 
vasos quilíferos, atraviesa las glándulas mesenté- 
ricas y va á mezclarse con la linfa en el canal torá- 
cico, que lo conduce á la vena sub-clavia izquier- 
da. Los esperimentos hechos sobre animales vivos 
presentan este curso á la simple vista: las causas 
de su progreso son: 1. La continuidad de la ab- 
sorcion, debiendo el quilo nuevo empujar el ya for- 
mado al vaso y aproximarlo poco á poco hasta que 
llega al canal torácico. 2.2 La accion contractil de 
los mismos vasos: contraccion tónica, generalmen- 
te admitida en todos lós vasos capilares y probada 
en estos, pues abriendo en un animal vivo un vaso 
quilífero se ve salir el quilo como la sangre en la 
operacion de la sangría. 3.2 El latido de las arte- 
rias que se acercan á estos vasos. 4.2 La presion de 
las vísceras abdominales por los movimientos res- 
piratorios; en cuanto á la rapidez del curso del qui- 
lo, es imposible calcularla de un modo regular; so- 
lo se sabe que varía segun diversas circunstancias. 
Segun Magendie es lenta en general y se acelera 
cuando los alimentos son abundantes y de fácil di- 
gestion; miéntras mas quilo hecho hay en las es- 
tremidades absorbentes, mas rápido es su curso. 

Por los esperimentos hechos por Reuse, Em- 
mert, Gemelin y Tiedeman, se admite generalmen- 
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te quel quilo va asimilándose cada vez mas en los 
vasos quilíferos y en las glándulas mesentéricas. 

Blanco y seroso al principio se pone rosado y 
fibroso segun Tiedeman, despues de haber atrave- 
sado los ganglios mesentéricos; pero los fisiólogos 
no están acordes sobre el mecanismo de la accion 
de estas glándulas. Fuera del tiempo de la diges- 
tion casi no hay quilo; el poco que se encuentra en 
los quiliferos proviene de los jugos digestivos ela- 
borados, y despues de una abstinencia de vein- 
te y cuatro horas no se encuentra en los quilíferos 
mas que linfa ordinaria. | 

Magendie dice que durante el tiempo de las 
digestiones entran en la circulacion seis onzas de 
quilo por hora y que sucede así durante tres, 


Olbsorcion de las bebidas, 


- Antes del descubrimiento de los vasos quilífe- 
rosen 1624 por Arseli, y el de los linfáticos en 1550 
se consideraban las venas como los agentes de to- 
- das las absorciones. Esta doctrina fué despues ge- 
neralmente olvidada y todas las absorciones diges- 
tivas se atribuyeron á los vasos quilíferos; tal es 
aun la opinion de la mayor parte de los fisiólogos 
de nuestros dias; pero Rives y Magendie opinan 
que miéntras los quiliferos efectúan la. absorcion 
quilosa, las venas mesaralras efecuían la de las be- 
bidas. Dicen aye las inyecciones hechas en la ve- 


ría il van siempre á gotear al canal intestinal, y 
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que constantemente han encontrado E, venas 
mesentéricas los líquidos coloreados ú odoríferos 
que habian ingerido en el canal disestivo sin en- 
contrar vestigio alguno en los quilíferos. 


Otros fisiólogos creen que los dos órdenes de 
we pia á un tiempo á esta absorcion. 
Nosotros preferimos esta opinion, considerando los 
vasos quiliferos y las venas mesaráicas. como. ejer- 
ciendo“de concierto la absorcion de las bebidas: en 
cuyo caso obran como absorbentes generales pues 
sea cual fuere el lugar por donde penetran, calman 
la sed, lo que prueba que no necesitan de un apa- 
rato especial absorbente. 


Enfermedades del ajueabo quiero. 


Los vasos quilíferos son poco susceptibles de 
inflamacion: los fluidos irritantes que los recorren 
parece que no tienen la menor accion sobre ellos; 
sus simpatías son muy oscuras. Sin embargo es 
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probable que una peritonitis, ó una enfermedad del 
tegido celular abdominal determinen la inflama- 
cion del canal torácico. Las glá dulas mesentéri- 
cas al contrario tienen simpatías muy estrechas 
con la membrana mucosa de los intestinos: la in- 
flamacion de esta produce siempre la de aquellas. 
S1 el quilo cargado de materias venenosas pasa á 
estos pequeños cuerpos sin haber irritado de ante- 
mano la membrana osa intestinal, estas mate 
rias atraviesan impune nte los ganglios mesenté- 
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_YIiCOS; se se encuentra ganglionitis' segun el di- 
cho de todos los práeticos, sin qne esté precedida 
de gastro-enteritis. | 

La obstruccion de estas glándulas no presenta 
obstáculo á la absorcion del quilo á causa dé las 


numerosas anastomosis de los vasos lacteos; por- 
que e y Taro que los vasos se obstruyan simul- 
tánea endo la flegmasia de estas glándu- 


ática de una comio sastro-intestinal, es 
inútil hugaja enfermedad particular, puesto que 
se cura con la enfermedad que la ocasiona. 


arenas de la dig eótion. 


Esta funcion es muy activa, y continúa por 
decirlo así, en la primera infancia: no admite en- 
tónces sino bebidas alimenticias y principalmenre 
la leche tomada por via de succion. Hasta despues 
de la denticion no permite la naturaleza otros ali- 
mentos de mayor consistencia. Durante la juven- 
tud y todo el tiempo del crecimiento los órganos 
digestivos gozan de una actividad grandisima; el 
apetito es vivo y la digestion se hace sin sentirse- 
En la edad madura no hace el hombre mas que 
dos comidas en las veinte y cuatro horas; y sus di- 
gestiones son mas lentas. En finen la vejez basta 

4 con poco alimento; la imperfeccion de la mastica- 

cion exige que se Y escoja entre los mas blandos y 

e mas facil digestion. La falta de insalivacion, la 

- disminucion de las fuerzas el estómago y de los 
pe e 
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intestinos hacen las digestiones lentas pos 
Las personas que en esta edad se entregan á los pla- 
ceres de la mesa, se ven con frecuencia invadidas 
de indigestiones. Para la vejez sana y robusta es 


paises frios que en los cálidos, y está tambien suje-. 
ta al influjo de las estaciones. 

Esta funcion tiene un influjo poderoso en el 
ejercicio fácil y regular de las sensaciones y de los 
fenómenos intelectuales y afectivos. Si se debilita, 
si sufrimos hambre ó sed, ó si tomamos demasiado 
alimento, las sensaciones se hacen penosas y nos- 
otros incapaces de ideas continuadas, nos impacien- 
támos fácilmente, se nos debilita la voz y sentimos 
propension al sueño y al reposo El ejercicio de 
las otras funciones influye tambien en la digestion; 
asi es que las distracciones, ó un ejercicio ligero, 
la facilitan; y las fuertes contenciones de espíritu 
la turban, así como los afectos tristes, el dolor, el 
abuso del coito dc. 4 
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Ficcion. 
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in nuestra última leccion estudiamos la di- 
gestion, primera funcion de la vida orgánica, cuyo 
objeto es convertir los diversos alimentos introdu- 
cidos en la cavidad digestiva en un fluido especial, 
destinado á alimentar nuestros órganos. Despues de 
haberles dado ligeras nociones con respecto á los 
alimentos, de que tendrémos ocasion de hablar lar- 
vamente en nuestras lecciones de higiene, pasamos 
al estudio anatómico de los Órganos que ase 
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el aparato digestivo sobre el codáver . el ma- 
nequí del Dr. Oroux. Con estos conocimientos de 
la estructura y posicion de estas diferentes partes, 
hemos emprendido el estudio del mecanismo por 
y medio los alimentos y las bebidas introduci- 
das sucesivamente en las diversas cavidad sde di- 
cho aparato, se convierten en quilo: hemos 


sensacion interna que se llama apetito cuando es 
ligera, y hambre cuando es imperiosa; que su lugar 
es el cardias, pues en efecto, la percibímos en la re- 
gion epigástrica: que la necesidad de las bebidas 
desarrolla una sensacion que difiere de la primera 
en que es mas imperiosa, aunque fundada en la 
misma precision de reparar la parte fluida de la san- 
gre. Su sitio es en la faringe, como lo prueban su 
sequedad y su calor. Vdes. recordarán que la boca : 
encierra los órganos de la gustacion, de la mastica- 
cion y de la insalivacion: que en esta cavidad es 
donde los alimenios se trituran y reducen á una 
pasta, llamada bolo alimenticio, que va pasando su- 
cesivamente de la boca á la faringe por los diferen- 
tes movimientos de la lengua y de las paredes bu- 
cales: que la faringe por la dilatacion y contraccion 
de sus músculos lo recibe y lo lanza al esófago, y 
que este por la dilatacion de sus fibras circulares lo 
hace llegar por grados hasta el estómago en donde 
al fin se acumula. Estos alimentos aglomerados en 
él, le causan una escitacion, en cuya virtud lo pe- 
netra mas de sangre; esta escitacion no tarda en 
desarrollar contracciones en toda la estension de 
esta víscera, que le aprimen un movimiento al- 
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ternativo llamado peristáltico; este movimiento ha- 
ce Má masa alimenticia dei cardias al píloro 
y vice-versa y en todos sentidos lo que determina 
su reblandecimiento y su mezcla con los jug gos gás- 
tricos que son abundantemente segregados. * Dx 
esta masa sometida tambien á una temperatura de 
treinta y de 's grados se altera y se convierte en una 
masa pulposa, homogenea, llamada quimo, cuya 
transformacion se verifica de la circunferencia al 
centro por capas que sucesivamente se dirigen há- 
cia el piloro, y especialmente á la porcion pilóri- 
ca del estómago. He presentado á Vdes. las dife- 
rentes hipótesis inventadas para esplicar -el meca- 
nismo de la digestion estomacal, y cómo Vdes. han 
visto todas ellas quedan fácilmente destruidas. Lo 
que la observacion demuestra en este acto es que 
por el concurso de la accion del estómago, de los 
numerosos jugos gástricos que á él afluyen, del ca- 
lor animal y del influjo nervioso, se cambia la masa 
alimenticia en una materia cenicienta viscosa y de 
sabor ácido, llamada quimo. Hemos visto que la 
duracion . la digestion estomacal varía segun la 
fuerza del estómago, la naturaleza y cantidad de 
los alimentos, y su grado de masticacion: que el 
sistema nervioso tiene una parte activa en el acto 
de la quimificacion, como lo han probado los espe- 
rimentos de Dupiytren y otros: que la presencia 
del quimo en el duodeno produce una escitacion 
que determina en su mucosa el aflujo de mayor 
cantidad de sangre y de fluidos mucosos. Propaga- 
Ca la escitacion á los conductos colidoco y pancreá.- 


tico, hace afluir á este tad tino considerable canti- 
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dad de bilis y de fluido pancreático que .g adual- 
mente se mezclan al quimo del esterior al: interior, 
por el concurso de las contracciones peristálticas 
que poco á poco hacen caminar la materia á las di- 
ferentes regiones de este intestino. A consecuencia 
de esta impregnacion y de la elevacion de tempera- 
tura, adquiere el quimo un sabor amargo y un co- 
lor amarillo, cubriéndose al mismo.tiempo de una 
capa de quilo impuro que se une á la membrana 
mucosa de este intestino. A medida que la masa 
quilosa se aleja del duodeno y se hace mas espesa, 
cambia su color en su tránsito, se hace parduzca 
en el ileon y se despoja sucesivamente del quilo 
que contiene; y en fin cuando llega al ciego ha per- 
dido enteramente su capa quilosa y se halla reduci- 
da á heces: el resíduo alimenticio cuando llega al 
ciego, acaba por irritar la membrana mucosa; con- 
tracciones peristálticas lo impelen sucesivamente á 
las diversas partes del colon, ayudadas de las mu- 
cosidades de la membrana mucosa, que facilitan su 
progreso, y llega en fin al recto, donde permanece 
hasta que su presencia determina la necesidad de la 
exoneracion, la cual se verifica por el concurso de 
las fibras de este intestino, del diafragma y de los 
músculos abdominales. En seguida nos hemos 
ocupado de la absorcion esterna ó digestiva, con- 
fiada á un aparato de órganos conocidos por los 
nombres de vasos quilíferos y glándulas mesenté- 
ricás, y hemos visto que comienza hácia el fin del 
duodeno y continúa en toda la estension,del yeyu- 
no y de la primera parte del ileon; que es mas acti- 
va en el yeyuno, region. 43 hay mas válvulas 
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conniventes y mas vasos quilíferos: que los orifi- 
cios de estos vasos en contacto con el quilo bruto, 
le hacen esperim tar una elaboracion que lo cam- 
bia en quilo duro, el cual elaborado así, recorre la 
estension de estos vasos, atravesando las glándulas 
mesentéricas que hacen que sufra una nueva ela- 
boracion, y llega al canal torácico por la accion 
combinada de la continuacion de la absorcion, la 
contracción de estos mismos vasos, el latido de las 
arterias y la presion de las vísceras abdominales. 
Pasarémos ahora á la respiracion. 


Ode la LeS[Wracion. 


La respiracion es una funcion por la cual la 
sangre venosa, mezclada con la linfa y el quilo, y 
conducida á las últimas ramificaciones de la ar- 
teria pulmonal, se convierte en sangre arterial por 
la accion del aire atmosférico. 

Muchos fisiólogos creen que en el momento 
en que'el quilo y la linfa se mezclan con la sangre 
venosa, hay un principio de hematosis por conse- 
cuencia de la simple reaccion de sus elementos, 
pero es indudable que la respiracion única y esclu- 
sivamente es la que produce la conversion de di- 
chos fluidos en sangre arterial. 

Antes de esplicar el mecanismo de esta fun- 
cion daremos una ligera idea del aire atmosférico 
y del aparato opi Pd 
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Olvire atmosféuico. 
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El aire atmosférico es un fluido pesado, elás- 
tico, insípido é inodoro; invisible cuando se halla 
en pequeñas cantidades, permanente, comprensi- 
ble, que forma al rededor de nuestro globo una 
capa de diez y seis á diez y siete leguas de altura 
y cuyo peso sobre la superficie de un hombre de 
mediana estatura está calculado en cerca de treim- 
ta y dos mil libras. Se compone de veinte y una 
partes de oxígeno, setenta y ocho de azoe, una de 
ácido carbónico y otra de gas hidrógeno carbotado 
llamado gas de los pantanos; contiene ademas agua 
en vapor, que tiene la propiedad de disolver; caló- 
rico, fluido eléctrico, y una multitud de sustancias 
que se volatilizan en él. El calorico lo dilata; el 
agua en el estado -de fluido elástico aumenta su 
elasticidad hasta el punto de ser necesaria una 
presion mayor para contenerlo en el mismo espa- 
cio. El aire frio y húmedo contiene ménos agua 
que el caliente y húmedo; el primero es mas pesa. 
do y denso. 


Oloparato vesjuralouo. 
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Los puimones, 


| Ci instrumentos de la 
respiracion, son dos « | 
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SOS, estensibles, colocados en el torax cuya cavidad 
llenan exactamente escepto la region que ocupa el 
Corazon; están separados. por el Ems pe unidos 
al centro circulatorio por las arterias y venas pul- 
monales, contínuos á la traquea-arteria por los 
bronquios y cubiertos casi en su totalidad por las 
pleuras que concurren á mantenerlos en sn situa- 
cion. Presentan dos conos irregulares, cuyos vér- 
tices están situados por debajo de las clavículas y 
de los omoplatos, y sus bases cortadas en bisel, á 
espensas de su cara inferior, descansan sobre el diá- 
fragma. Están reunidos por un canal aereo que les 
es comun. El pulmon derecho es un poco mas 
voluminoso que el izquierdo y este es mas prolon- 
gado; el primero se halla dividido en tres lóbulos 
por dos cisuras profundas y el segundo en dos 
por una sola. Su color varía en las diversas épo- 
cas de la vida y por muchas causas accidentales; 
es de un: rojo obscuro en el feto que no ha respira- 
do, y por el contrario presenta un tinte rosado uni- 
forme despues que la respiracion se ha verificado; 
esta coloracion continúa hasta la edad de doce 
años, en cuya época aparecen algunos puntos 
agrisados; en seguida estrias azuladas, y despues 
manchas negras dd un tamaño variable y mas pro- 
nunciadas segun los progresos de la-vida. En la 
organizacion de los pulmones entran: 1.9 los bron- 
quios que forman la principal parte: 2: una arte- 
ria pulmonal que los acompaña en todas sus divi- 
siones: 3.2 las venas pulmonales: 4.” las arterias y 
venas bronquiales, los vasos linfáticos y los ner- 
vios destinados á su: cion: 5. el tejido celu- 
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lar laminoso que reune todas estas partes en lóbu- 
los succesivamente mayores: 6.2 ao or último una 
membrana serosa que los envuelve por todas par- 
tes. La cavidad torácica tiene la forma de un co- 
noides cuyas paredes movibles hacen el oficio de 
los dos brazos de un fuelle; está formada en la par- 
te posterior por las vértebras dorsales, en la ante- 
rior por el esternon y en las laterales por las cos- 
tillas; todos estos huesos están articulados de ma- 
nera que pueden moverse unos sobre otros por un 
gran número de músculos que completan la for- 
macion de dicha cavidad. 


OD. los bronquios. 


La tráquea en su parte superior, llamada la. 
rinje, está formada de piezas cartilaginosas movi- 
bles entre sí y movidas por músculos. Su abertu- 
ra superior llamada glotis, tiene sobre sí una pieza 
cartilaginosa, denominada epiglotis, que está siem- 
pre levantada para dar paso al aire, cuando una 
fuerza superior no la obliga á bajarse: en el resto 
de su estension la tráquea se compone de anillos 
cartilaginosos interrumpidos en su superficie pos- 
terior, y reunidos por un tejido fibroso, provisto de 
fibras musculares, que mantienen la tráquea siem- 
pre abierta y llena el intervalo que aquellos dejan 
en la cara posterior de este conducto» Dicho tejido 
es el que les dá la — y pasa en seguida á 
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formar los bronquios. Cuando la tráquea llega á 
la tercera vért a dorsal se divide en dos ramas! 
e rta y mas ancha se dirije casi 
transversalmente : á la cara interna del pulmon de- 
recho, se divide en ramo superior é inferior y se 
subdivide, de modo que dá tres ramos principales 
para los tres lóbulos de este pulmon en los cuales 
se subdividen hasta lo infinito. La rama izquierda 
mas larga, mas estrecha y mas oblicua que la pri- 
mera, vá al pulmon y dá un ramo á cada uno de 
sus lóbulos que se comportan como los del derecho, 
La longitud del canal aereo es proporcionada 

á la del cuello; la tráquea arteria tiene cerca de 
cuatro pulgadas, el bronquio derecho una y el iz- 
quierdo dos; el diámetro de la tráquea es de ocho 
á diez líneas, el del bronquio derecho de ocho y el 
del quieto: de seis. La tráquea-arteria está si- 
tuada delante del esófago, cubierta en el cuello 
por la glándula tiroides, y los músculos esterno— 
hioideo y esterno—tiroideo, colocada entre los tron- 
cos vasculares y nerviosos de esta region, encerra- 
da en el pecho en el mediastino posterior y cubier- 
ta inferiormente porel báculo de la aorta. La super- 
ficie interna del canal tráqueo—bronquial está tapi- 
zada por una membrana mucosa, continuacion de 
la de la boca que despues de haber tapizado el oido 
interno, las fosas y el canal nasales, y la superficie 
óculo -palpebral, se dirije hácia abajo para revestir 
las partes internas de los organos respiratorios y 
dijestivos; la sensibilidad de esta membrana es 
mas esquisita en la region de la laringe; presenta 
un número mucho mayor de. 
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superior de este conducto, á lo largo de su pared 
posterior y en la division de los bronquios: en la 
parte esterna de esta membrana mucosa se halla la 
membrana fibrosa de que ya hemos hablado. $us 
fibras longitudinales blanquiscas separadas por li- 
geros intérvalos, se insertan superiormente en el 
cartílago cricóides de la laringe, y van á perderse 
insensiblemente en las ramificaciones de los bron- 
quios; tienen por carácter especial una elasticidad 
muy grande. Las arterias de la traquea-arteria pro- 
ceden de las tiroideas superiores é inferiores. Las 
de los bronquios en número de dos, presentan nu- 
merosas variedades, provienen de la aorta desce- 
dente torácica y están reforzadas en sus ramifica- 
clones por ramos anastomóticos de las arterias pul- 
monales. Los vasos linfáticos bronquiales ó pul- 
monales profundos, siguen el trayecto de los bron- 
quios y se hallan interrumpidos en su curso por 
las glándulas ó ganglios linfáticos; estos, que son 
muy numerosos, están colocados en las divisiones 
de los bronquios, desde la bifurcacion de la traquea- 
arteria hasta las últimas ramificaciones bronquia- 
les. Dichas glándulas son ovoideas, blanduscas, 
rogizas en la infancia, morenas en la juventud, ne- 
eruscas y negras en la vegez. Fourcroy habiendo 
notado que el color negro de estas glándulas era 
debido al carbon, creyó que lo tomaban de la san- 
gre, pero segun Haller y Plawon está generalmen- 
te recibido que toman el carbon del aire atmosféri- 
co, á donde es conducido por el humo de los ho- 
gares. j : 
Al rededor del 
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base del pulmon, se agrupan y distribuyen Jos de- 
mas tegidos que hemos enumerado. El principal, 
que es el vascular sanguíneo, es doble, uno sirve 
para suministrarle los materiales de su nutricion y 
de la secrecion de su mucosa que son las arterias y 
venas bronquiales: el otro se compone de las arte- 
rias y venas pulmonales; las primeras despues de 
abandonarla basedel ventrículo derecho se introdu- 
cen en el doble parenquima pulmonal, acompañan 
las ramificaciones aereas, se dividen al infinito y 
forman una red capilar al rededor de las vesículas 
bronquiales. Estas arterias capilares degeneran en 
seguida en venillas y estas en venas de un diámetro 
siempre creciente que terminan en las venas pul- 
monales las cuales depositan en la aurícula izquier- 
da la sangre que se ha vuelto roja: á este tegido vas- 
cular se agrega el linfático de que ya hemos ha- 
blado. 

El tegido nervioso de los pulmones es de dos 
órdenes como en todas las demas vísceras. El neu- 
mo-gástrico ó nervio del octavo pardá á la laringeun 
ramo llamado recurrente: acompaña en seguida la 
traquea y los bronquios, á cuya membrana muco- 
sa está principalmente destinado; en su trayecto su- 
ministra cordones á los plexus cardiaco y pulmo- 
nal, formados en gran parte por el gran simpático; 
este último rodeo: á las arterias pulmonales. 'Todas 
estas partes se hallan reunidas y enlazadas entre sí 
y separadas por un tegido celular que llena los in- 
tersticios, y está bañado de un vapor linfático muy 
ténue, destinado á facilitar los movimientos de es- 
pansion y condensacion del parenquima pulmonal. 
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Nunca contiene grasa; de lo que ha deducido Be.- 
clard que las celdillas que segregan este licor no 
tienen la misma organizacion que-las destinadas á 
la exalacion linfática. Mr. Magendie ha observado 
que el número de las ramificaciones bronquiales 
está en razon inversa del de los años, y que su diá- 
metro se aumenta con la edad, lo que hace que los 
pulmones adquieran en la vejez una ligereza espe- 
cífica, muy superior en igual volúmen á la de los 
de un niño que ha respirado completamente. Esta 
rarefaccion del tegido de los pulmones resulta de 
la disminucion de la superficie en que se ejecuta la 
respiracion, producida por la obliteracion de una 
parte de las ramificaciones capilares de las arterias 
pulmonales; y segun Magendie esta es la razon 
porque los viejos consumen ménos oxígeno y el 
calor animal es en ellos menor que en los jóvenes. 

Los pulmones no adquieren su volúmen nor- 
mal hasta la época de la pubertad; son mas anchos 
en el hombre que en la muger y mas prolongados 
en esta. 

El aparato respiratorio desempeña tres funcio- 
nes: 1.* la aeracion de la sangre, que es la mas im- 
portante: 2.* la exalacion pulmonal considerada co- 
mo medio de depuracion y eliminacion de la serosi- 
dad supérflua: 3.* la produccion de los sonidos: es- 
ta, modificada por la inteligencia. produce en el 
hombre la palabra, el canto, la risa Ge. 
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Ode la vesjunacion considerada en 5 Musa 
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El aire atmosférico es el primero de los cuer- 
pos de la naturaleza que tiene relacion con el hom- 
bre; la contraccion que resulta en todas las partes 
del cuerpo por la impresion que ejerce sobre la piel 
del niño recien nacido, parece ser una de las prin- 
cipales causas que determinan la accion alternati- 
va del pecho; el aire bajo la influencia de la presion 
atmosférica, obedeciendo á este movimiento, se 
precipita en los pulmones donde su contacto con 
la sangre venosa, da lugar á una de las primeras 
combinaciones, cuyo resultado es el primer móvil 
de la vida. 


Aaa de respurar. 


Cuando los fenómenos de la respiracion se se- 
paran por cualquiera causa de su estado normal, ó 
«cuando estudiamos lo que pasa en nosotros mismos, 
al punto conocemos que la inspiracion y espiracion 
están precedidas por un sentimiento semejante á 
todas las sensaciones internas, comparable al del 
hal um! bre y la e , y aun todavia mas imperioso, pues 


tin iento, pronto sobreviene la muerte por 
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asfixia. La mayor parte de los fisiólogos colocan 
la necesidad de respirar en la membrana mucosa 
bronquial, que en efecto se halla sembrada de un 
gran número de filetes nerviosos del neumo-gás- 
trico y del trisplánnico. Estando en relacion direc- 
ta con el aire atmosférico, ella es la que lo descom - 
pone y lo absorbe en todo ó en parte. Se puede 
creer que dicha membrana es la que advierte al ce- 
rebro la necesidad de respirar á fin de que provo- 
que los movimientos necesarios para satisfacerla. 
Esta necesidad se anuncia por un dolor particular 
conocido con el nombre de mal estar, que no tarda 
en producir una escitacion general de las vísceras, 
y como los nervios que presiden á su accion son 
mas abundantes en la region epigástrica, se siente 
en ella dicho mal estar con mas viveza: Todos los 
individuos atacados de disnea refieren sus an gus- 

al epigástrio, por efecto sin duda de los nume- 
Pon ganglios que se encuentran en esta region. 
a indicada necesidad se reproduce de veinte 4 
veinte y cuatro veces por minuto y esta proporcion 
varía segun las edades, los sexos y la conforma- 
cion del torax. 


Ale is de la vespwracion. 
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Inspiracion.—Se dá este nombre al ui 
miento que ensanchando el pecho aumenta s ca- 
pacidad y atrae el aire á los pulmones | | 
canismo semejante al de un fuelle, cu: 
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separan. Haller, Boba Sabatier y Mr. Magendie 
han esplicado de diferentes modos -el mo 
de la respiracion, y vamos á manifestar la opinion 
del último quenos parece la mas fundada. Este fi- 
siólogo no admite que la elevacion de las costillas 
se verifica sucesivamente de las superiores á las 1n- 
feriores, y ha probado que la primera de ellas léjos 
de ser inmóvil como pretendia Haller, goza de una 
gran movilidad, debida á la falta del ligamento in” 
ter-articular, que permite á la cabeza de este hueso 
deslizarse con mas facilidad en la cavidad entera 
que se encuentra en el cuerpo de la primera vérte- 
bra dorsal; disposicion anatómica que no tienen las 
otras escepto la undécima y la duodécima. En las 
demas articulaciones la cabeza de la costilla, divi- 
- dida por una cresta longitudinal, está colocada en 
una fosita triangular formada por los dos bordes 
correspondientes álas vértebras inmediatas y: 
cartílago que las une; se hallan provistas de un li- 
gamento inter-articular que disminuye precisa- 
mente sus movimientos; la primera costilla está 
ademas privada de los ligamentos costo-transver- 
sales superiores é inferiores, miéntras que todas las 
otras lo tienen escepto la duodécima. Segun estas 
observaciones es claro que la primera costilla es la 
mas movible, y que si las otras tienen movimientos 
mas estensos es porque su mayor longitud suple 
con esceso la desventaja de la menor movilidad de 
sus articulaciones posteriores: asi en la inspiracion 
| primera costilla se levanta por la accion de los 
os escalenos y sub-clavios y los de la cabe- 
llo que se insertan en el esternon, La 
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elevación de las demas se efectúa por los intercos- 
tales Y supra-costales, y por el diafragma, que con- 
trayéndose empuja las vísceras abdominales; se- 
gun dicho autor todas las costillas se elevan á un 
tiempo. 

Por la análisis de la estructura de las partes y 
de sus movimientos respectivos, queda demostra- 
do que durante la inspiracion se aumenta la cavi- 
dad torácica en sus diámetros vertical, transverso 
y antero posterior, siguiendo los tres grados esta- 
blecidos por los fisiólogos. 1.2 Inspiracion ordina- 
ria: las dos porciones musculares del diafragma se 
abaten y empujan las vísceras abdominales, de 
donde resulta el aumento del diámetro vertical. 
2." Inspiracion grande producida por este mismo 
músculo con una elevacion manifiesta de la caja 
huesosa que contiene los pulmones. 3.- Inspira- 
cion forzada que se marca por el aumento mas es- 
tenso posible de todos los diámetros. Entre el pri- 
mero y el último grado de la inspiracion hay otros 
muchos variables al infinito segun la edad, el se: 
xo, el sueño, la vigilia, la quietud, el ejercicio «e. 
Los músculos intercostales están al parecer desti- 
nados á suplirse recíprocamente; y asi sucede que 
cuando padecen los intercostales de un lado, el 
instinto los deja en reposo y hace que se muevan 
los del otro; cuando sufren los de ámbos lados, so- 
lo hace obrar al diafragma, y cuando este músculo, 
la pleura y el peritoneo que lo tapizan, el estóma- 
go, el hígado %c. no pueden moverse sin esperi- 
mentar dolores, el instinto eleva con fuerza las e 
tillas superiores. Por-último cuando la inflam: 
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ha exaltado la sensibilidad de dichas Pr de 
los músculos abdominales, el pecho se dilata imper- 
fectamente y se sufre un estado de suma ansiedad 
debido á las partes ofendidas y á la insuficiencia de 
la aereacion. 

La cavidad torácica, ocupada exactamente por 
los pulmones, no puede ensancharse sin producir 
la dilatacion de estos; y en su consecuencia se ra- 
reface el aire contenido en las celdillas bronquia- 
les, y perdiendo el equilibrio con el aire esterior se 
precipita este en las cavidades pulmonales: en efec- 
to la glótis se abre en el momento de la inspira- 
cion, como lo han demostrado le Grallois y Mr. Ma- 
gendie, y el aire entra inmediatamente en los órga- 
nos respiratorios, donde se detiene algun tiempo 
ántes de ser espelido; se ignora si se distribuye á la 
vezen toda la estension de los pulmones ó sola- 
mente en algunos de sus lóbulos. 

Mr. Magendie ha probado con vários esperi- 
mentos, que la dilatacion de la glótis en la inspira- 
cion, es producida por la accion de los músculos 
dilatadores de la laringe que reciben sus nervios 
del laringeo inferior; y su estrechez en la espiracion, 
á la contraccion del aritenoideo, músculo constric- 
tor del órgano de la voz, cuyos nervios proceden 
del laringeo superior: en efecto si se corta este tronco 
nervioso, se paraliza la accion del músculo en que 
se distribuye y la glótis queda abierta; y si deján- 
dolo intacto se corta el nervio recurrente, que es el 
que se dirige á los músculos dilatadores, la glótis 
queda cerrada porque el constrictor carece de anta- 
gonistas. El aire atmosférico en su tránsito á los 
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pulmones, tiende á equilibrar su temperatura con 
la-de le superficies que debe recorrer; lo que se 
verifica dificilmente por la rapidez-con que pasa y 
su presencia produce siempre una sensacion de que 
raramente tenemos conciencia en el estado ordina- 
rio por causa del hábito; mas cuando la tempera- 
tura. es demasiado baja ó elevada cerramos la boca 
á fin de que el aire entre por-las fosas nasales, cu- 
ya estrechez y sinuosidades disminuyen la rapidez 
con que pasa, y le permiten equilibrar su tempera- 
tura con la de los bronquios, á fin de hacerménos 
molesta la.sensacion que produce en lamembra- 
na mucosa. | 
Un gran número de fisiólogos y fisicos: han 
procurado valuar la cantidad de aire que entra en 
los pulmones en cada inspiracion, y han obtenido 
resultados diferentes, porque como hemos indicado 
debe variar segun la edad, el sexo, el temperamen- 
to due. Se ha celeniaas sin embargo que la mayor 
cantidad de aire que puede entrar en. el pecho de 
un hombre de una estructura comun en una inspi- 
racion forzada, es de setenta pies cúbicos y en una 
ordinaria de doce segun Gedwyn y de diez y seis 
segun Cuvier. 


Oopuracion. 


Los:músculos inspiradores se relajan despues 
de haber obrado, y los abdominales que son sus an- 
tagonistas abaten el aparato costal: y. empujan las. 
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vísceras del vientre hácia el diafragma quese. rela: 
ja y sube á la cavidad del pecho; esta es 1 espira- 
cion pasiva que produce una sensacion de reposo- 
Cuando es activa ademas de estos fenómenos se 
observa la contraccion de los verdaderos múscu- 
los espiradores, como el triangular del esternon, el 
cuadrado de los lomos, los anchos del abdómen, el 
gran dorsal, el sacro e y el pequeño serrato 
posterior y superior, quetoman entónces su punto 
móvil sobre el torax, cuya cavidad disminuyen por 

el abatimiento de las costi!las. 
Ein la espiracion lo mismo que en la inspira- 
cion se distinguen tres grados, y segun el modo 
con que se ejecutan presentan una multitud de va- 
riedades importantes y ciertos modos especiales 
como la risa, el estornudo, el sollozo y la tos. El 
primer efecto de la espiracion es la disminucion de 
la cavidad torácica y por consecuencia la compre- 
sion de los pulmones. En virtud de esta compre- 
sion y de la elasticidad de estos órganos, es espeli- 
da una parte del aire contenido en su cavidad. La 
cantidad de este que sale del pecho es menor que 
la que entra, pero no se ha marcado con exactitud 
la diferencia que media entre una y otra. Lavoi- 
sler y Seguin creen que el consumo del aire varía 
segun una multitud de circunstancias, y que es 
mayor durante la digestion y los ejercicios corpora- 
les, especialmente cuando el aire es puro y seco; su 
pérdida por la respiracion es mayor en el invierno 
queen el verano. Broussais opina que la cantidad 
de este que se encuentra en el parenquima pulmo- 
nal, está siempre en razon inversa de la de la san- 


gre quelo recorre ó de los fluidos contenidos en 
las dos cavidades pleurales. 


OD. la VOZ, la palabra , el canto, los suo ju 


105, los solbozos, la usa, la bos Yy eb estowmudo. 


La voz es un sonido producido en la laringe 
por la modificacion de la espiracion bajo la influen- 
cia de la voluntad. Cuando queremos producirla 
en vez de dejar salir el aire libremente, lo retene- 
mos en la laringe, lo comprimimos y lo forzamos á 
que vibre las diferentes piezas de este órgano. El 
mecanismo de la voz es el siguiente. El aire de la 
espiracion es conducido á la laringe cuyos múscu- 
los propios contrayéndose dan á los rebordes de la 
glótis y á las cuerdas vocales inferiores una esten- 
sion suficiente para romper dicho fluido, cuyas vi- 
braciones dan el sonido que pasa por la boca y las 
fosas nasales. Los fisicos han comparado el aparato 
vocal á un instrumento de viento cuyo fuelle son 
los músculos torácicos, la traquea arteria el con- 
ductor del viento y la glótis y sus rebordes la len - 
gúeta que hace vibrar el aire. 

La fuerza de la voz está en razon directa de 
la cantidad de aire que la espiracion conduce á la 
laringe y de la capacidad del pecho. Cuando esta 


se disminuye, como despues de la comida, la voz 


es geneneralmente débil y la produccion de los so- 
nidos muy fuertes exige grandes inspiraciones. 
La fuerza de la voz depende tambien al parecer de 
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la estension de los ligamentos inferiores de la gló- 
tis y del grado de irritabilidad de los músculos pro- 
pios de la laringe: la eminencia llamada en el hom- 
bre nuez ó bocado de Adan, revela una grande es- 
tension de los ligamentos tiro-antenoideos y es se- 
nal de una voz fuerte. Por último el sonido se ha- 
ce mas fuerte abriendo mucho la boca, bajando la 
iengua y elevando el velo palatino. «El sitio preciso 
en que se forma la voz es, segun los fisiólogos, el 
espacio comprendido entre los ligamentos tiro-ari- 
tenoideos y la glótis: en la opinion de muchos la 
laringe no puede compararse exactamente ni á.los 
instrumentos de cuerdas ni á los de viento: los so- 
nidos graves son producidos, segun Magendie, por 
las vibraciones de toda la estension de los ligamen- 
tos tiro-aritenoideos, y los agudos por las de su par- 
te posterior. Cuando la voz pasa por las fosas nasa- 
les, en lugar de hace11o por la boca, la voz se llama 
nasal ó gangosa. La voz es en el hombre un fenó. 
meno de espresion, su órgano está ligado íntima- 
mente al aparato genital; sirve para espresar por el 
grito diversas facultades afectivas, para manifestar 
por sonidos particulares los diversos productos de 
la inteligencia y para desempeñar las facultades 
nombradas de lenguage artificial que fundan lo que 
se llama la palabra y el canto. | 

Se distinguen en la palabra el acto intelectual 


que constituye el sonido vocal, signo de una idea, 


y el acto ordinario que produce este sonido: el pri- 
mero pertenece á la historia de los órganos del ce- 
rebro de que ya hemos hablado. Debemos áun Ór- 
gano cerebral el hacer de un sonido, la espresion 
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convenida y determinada de una idea. No se pue- 
de referir la facultad de hablar al órgano de la voz 
nial del oido; el primero no hace mas que produ- 
cirlo, el segundo lo recibe, y la inteligencia hace 
de él un signo, puesto que se encuentra en el hom- 
bre la facultad de la palabra desarrollada, no en 
proporcion del incremento de los órganos dela voz 
y del oido, sino en razon de la inteligencia. Estu- 
diando la palabra en su acto orgánico, vemos que 
no es-un sonido vocal simple que se escapa de la 
laringe, sino articulado, modificado en la boca por 
la voluntad; la que hace salir el aire espirado bajo 
un volúmen mas ó ménos considerable, con mas 
ó ménos viveza ó lentitud, á fin de pronunciar las 
letras y las sílabas por medio de la movilidad de la 
boca y de la lengua. El sonido vocal bruto se di- 
vide en mil sonidos distintos, y es el que se llama 
articulacion. En el canto, así como en la palabra. 
se hallan el acto intelectual y el orgánico; el prime- 
ro es producido por el órgano de la música, el se- 
eundo no es mas que la modulacion de la voz ordi- 
nara. 


OD. la us. 


Es un fenómeno espresivo que consiste en pe- 
s esp raciones sacudidas, involuntarias | -yul- 
oducidas por la convulsion del diafragma 
a elótis, que se comunican simpáticamente á 
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los músculos de la cara, y dan á esta la espres' o 


la alegria. Su causa e es. 
pero pueden prod E: 
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espiraciones dificulta la sanguificaci ny úl 
mente la concentracion de la ¡ innervacion en los 
músculos espiradores y vocales, deja las demas par- 
tes como paralizadas, de donde resulta la imposibi- 
lidad de sostenerse, la salida involuntaria de. las 

materias escrementicias por la relajacion de los es- 
finteres, los síncopes, las lipotímias, y las muertes 
repentinas, que sobrevienen á consecuencia de una 
risa estremada. Se observa la risa en algunas en- 
fermedades como el histerismo, y en las afecciones 
de A lafragma producidas por la ingestion de cier- 
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) Es un fenómeno e espre sivo, opuesto 
, y producido casi Eguna la mi : 


: a lentamente. En algunos 
ent ánico, y un medio que em- 
gallea pa par suplir á á una respiracion ha- 


De fipo. 


Este fenómeno penoso consiste en una con- 
traccion involuntaria y repentina del diafragma 


e tienen er entre 
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la superficie mucosa que recorre el aire en el acto 
de la inspiracion. La tos es provocada por una es- 
citación que tiene su asiento en la mucosa traqueo- 
bronquial; el instinto que la percibe hace que se 
contraigan los músculos abdominales; el aire espe- 
lido de las vesículas aereas llena los bronquios. yla 
traquea, se relaja la abertura de la laringe. y el aire 
sale entónces arrastrando consigo las mucosidades 
y otros cuerpos estraños. 


Sanquificación Ó Renvatosis., 
( 


El aire llega á los pulmones mas caliente y ta: 
refacto y mezclado á la materia de la transpiración 
pulmonal: en lo interior de: dichos órganos pierde 
una parte de su oxígeno y adquiere otra de ácido 
carbónico y de vapor acuoso Los fisiólogos han 
apleado de diferente modo la cantidad de oxíge- 
nl pierdo el altre en su contacto con la sangre 

1nOSa : segun Goodwin, la pérdida es de trece par- 
tes sobre diezy ocho, pero Davy y Gay Lusac la 
estiman solamente en dos ó tres centésimos. La 
misma disidencia existe en la relativa al gas azoe; 
Bertholet, Nisten y Dulong creen que el aire espi- 
rado. se carga de un: poco. ido azoe; Spallanzani. y 
otros pora que en la i Inspiracion DE, nuosDs ue- 
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tido que no PRE ningun ti pira 
goma. Por último se ha demostrado so E 
des 
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vos esperimentos que los animales herbívoros ab- 
sorven algunas partículas de azoe y qúe los carní- 
voros las exalan; que los primeros consumen mé- 
nos oxígeno que los segundos, y que los hombres 
que viven esclusivamente de vegetales podrian es- 
tar mas largo tiempo debajo de las campanas de los 
buzos qué Ls que viven de carnes. La cantidad de 
ácido carbónico que lleva consigo el aire espirado 
se ha graduado en once centésimos por Groodwin, 
en cinco por Menzies y en tres por Gray Lussac; la 
del vapor acuoso es segun Lavoisier de quinientas 
erammas por dia, y de quinientas treinta segun 
Thompson. 

De los esperimentos hechos por los Sres. An- 
drat y Gavaret para conocer con certeza la canti- 
dad de ácido carbónico que se exala en la especie 
humana, resulta: 1.que la cantidad de este ácido 
exalada por el pulmon «n un tiempo dado, varia en 
razon de la edad, del sexo y de la constitucion de 
los individuos; 2. que esta cantidad se modifica, 
asi en el Bota como en la muger, segun ES eda- 
des é independientemente del peso de 108 individuos 
sometidos á las esperiencias: 3.2 que en todos los 
períodos de la vida desde la edad de ocho años has- 
ta la vejez mas avanzada, el hombre y la muger se 
distinguen por la diferencia de ácido carbónico exa- 
lado por sus pulmones en un tiempo dado, siendo 
pr a las cosas, el hombre exala siempre 


e suministra doble cantidad de ácido car- 
bónico que las 'muger: 4.0 que la cantidad de ácido 
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carbónico exalada. va sin cesar en aumento en el 
hombre desde los ocho á los treinta años. En la 
pubertad cesa este aumento. A los treinta años el 
ácido carbónico exalado disminuye por grados 
hasta el punto que en la vejez muy avanzada esta 
exalacion por el pulmon puede convertirse en lo 
que era á la edad de diez años; 5.” esta exalacion 
aumenta siguiendo las mismas leyes mientras dura 
la segunda niñez en la muger; pero en el momen- 
to de la pubertad y tan luego como aparece la 
mestruacion cesa el aumento repentinamente y 
queda con poca diferencia lo que era en la ni- 
ñez mientras dura la integridad de las funciones 
menstruales. Á la edad crítica la exalacion de 
ácido carbónico por el pulmon aumenta nota- 
blemente y disminuye en seguida á medida que la 
muger adelanta en la vejez; 6.” la exalacion del 
ácido carbónico por el pulmon se eleva; durante la 
gestación al grado suministrado por las mugeres 
que han llegado á la edad crítica. 7. en fin, en los 
dos sexos y en todas las edades, la cantidad de áci- 
do carbónico exalada por el pulmon es tanto mas 
grande cuanto mas robusta es la constitucion y el 
sistema muscular mas desarrollado. 

La sangre venosa al pasar por el tegido pulmo- 
nal para volver al corazon, adquiere un hermoso 
color rojo y se vuelve espumosa, mas ligera y con- 
crecible: toma un olor animal mas pronunciado y 
nuevas cualidades que la hacen esc lus 
propia para nutrir, estimular y vivificar 
partes: aumenta ademas su temperatura, pues la de 
la sangre venosa es de treinta y un grados de Reau- 
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mur, y la de la arterial de mas de treinta y dos: el 
peso específico y la serosidad de aquella son mayo- 
res que los de esta. Existe tambien mayor número 
de glóbulos en la sangre arterial que en ía venosa. 

La conversion de la sangre venosa en arterial 
es instantánea y se verifica bajo la dependencia del 
contacto del aire. Bichat para demostrarlo adaptó 
una llave á la traquea-arteria de un animal y otra 
á una arteria carótida, y por este medio dicha 
sangre venosa ó arterial segun lo suspendia ó lo 
dejaba libre la respiracion. 

Se han inventado diversas teorías para espli- 
car la hematósis, pero las únicas admitidas en el 
dia son la vital y la química. 


oval 


Los partidarios de esta teoría pretenden que 
la hematósis es el resultado de una operacion vita) 
de los órganos pulmonales: segun ellos las raicillas 
de las venas de este nombre se apoderan á un mis- 
mo tiempo del oxígeno del aire atmosférico y de 
los fluidos sanguificables para fabricar la sangre 
arterial por un mecanismo que les es propio. Las 
bases de su teoría son las siguientes: 1.2 Cualquie- 
ra que sea la riqueza del aire, la cantidad de oxíge- 
no empleada en la hematosis es siempre la misma, 
lo que prueba que hay una especie de instinto or- 
gánico. que regula esta proporcion. 2.2 La respira- 
cion en la proximidad de la muerte consume ménos 
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oxígeno, porque debilitándose la propiedad con- 
tractil de los tegidos, se disminuye la energía de la. 
funcion. 3.* Si hubiese una combustion en el pe- 
cho, se calcinarían muy pronto los pulmones. 4.* 
La seccion de los nervios neumo-gástricos dismi- 
nuye y acaba por suspender completamente la 
hematosis. 5.? la sangre venosa contiene ácido 
carbónico y entónces no es mas que segrega- 
da en los pulmones. 6.2 durante la inspiracion 
del gas hidrógeno y del gas asoe, se despren- 
de el ácido carbónico. 7.? En fin las demas fun- 
ciones de la economía que producen un fluido nue- 
vo lo hacen en virtud de una accion puramente 
orgánica. 
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Sus partidarios sostienen que el ácido carbó- 
nico exalado en la espiracion procede de la combi- 
nacion del oxígeno con el carbono que se halla en 
esceso en la sangre venosa, de lo que se sigue la de - 
puracion de esta y su transformacion en sangre ar- 
terial: dicen que el calórico que se desprende du- 
rante esta combinacion, es una de las principales 
fuentes del calor animal. 

Lavoisier, inventor de esta teoría, viendo que 
la cantidad de ácido carbónico exalada no corres- 
pondia exactamente á la del oxígeno absorvido en 
la inspiracion, se vió precisado á admitir que el 
oxigeno inspirado se divide en dos partes, de las 
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cuales una se combina inmediatamente con el car- 
bóno de la sangre, de donde resulta el ácido carbó- 
nico espirado, y otra con su hidrógeno que forma 
el vapor acuoso del aire espirado. Esta suposicion 
es Imposible, porque el análisis de la transpiracion 
pulmonal demuestra que resulta de una verdadera 
accion secretoria. 

Algunos fisiólogos creen que el ácido carbóni- 
co esexalado directamente por la sangre, y que el 
oxigeno lo reemplaza en este líquido. Consideran la 
hematosis como un acto de oxidacion; el oxígeno 
del aire se dirige á la materia colorante de la san- 
gre, y hace pasar el hierro, que es su primer ele- 
mento, del estado de protóxido negro al de tri- 
tóxido. 

Los vitalistas combaten esta teoría con las 
consideraciones en que apoyan la suya y ademas 
con la influencia que el neumo-gástrico ejerce en 
la respiracion. Segun Mr. Dupuytren la seccion 
de este nervio interrumpe la hematosis y el aire no 
pierde casi nada de oxígeno. 

En el estado actual de la ciencia no puede es- 
plicarse la hematosis de una manera satisfactoria ni 
por la teoría vital ni por la química: lo que está de- 
mostrado es que la transformacion de la sangre ve- 
nosa en arterial se debe á una absorcion de oxíge- 
no y á una exalacion de ácido carbónico; que su 
color rojo depende de la renovacion contínua del 
alre en los pulmones; que es la única capaz de ali- 
mentar la vida, porque ella sola es la que participa 
del estado normal de todas las partes; y que cual- 
quiera que sea la causa que determine la asfixia, - 
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(inspiracion de gases irrespirables, obstáculos á la 
introduccion del aire en los pulmones dc.) siempre 
resulta la muerte de todos los órganos por falta de 
sangre arterial. La sangre venosa sobrecargada de 
ácido carbónico no es verdaderamente perjudicial 
á la economía, sino cuando la arterial cesa de ser 
saturada de oxígeno como lo han demostrado los 
esperimentos de Edward, Nysten, Lassagne doc. 
Tambien ha demostrado la observacion que la san- 
gre es tanto mas rica en fibrina cuanto mas estensa 
es la respiracion, y queen los trastornos - de esta, 
disminuye su cantidad. 


Olbecion de bos pabmones en as vesJuacion. 


En la inspiracion obran pasivamente los pul- 
mones pues tienen que seguir el movimiento que al 
dilatarse esperimentan las paredes del pecho, y co- 
mo este se opera principalmente en su region ante- 
rior en razon de la movilidad de las estremidades 
de las costillas y en su base por la accion del dia- 
fragma, adelante y hácia abajo es á donde especial - 
mente se dirigen, lo cual esplica la rareza de las 
adherencias y otras anomalías en estas partes. In- 
mediatamente que el aire atmosférico esterior en- 
tra en el pecho abierto de un animal vivo, los pul- 
mones se deprimen, y el aire esterior mas denso, re- 
pele el aire dilatado y enrarecido por el calor que en 
su interior encierran. De aqui la gravedad de las 
heridas penetrantes de pecho que en el hombre'se 
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hacen prontamente mortales cuando dejan al aire 

-—esterior un libre acceso á los sacos de las pleuras. 
En la espiracion despliegan estos órganos una ac- 
cion muscular propia, segun lo prueba la fuerza 
con que las mucosidades salen de las profundida- 
des del pecho durante la tos, cuyo fenómeno no 
puede atribuirse al diafragma que se halla dilatado 
en este acto. Ciertos espasmos de pecho que hacen 
conocer á los enfermos que sus pulmones se estre- 
chan, prueban tambien que estos órganos están do- 
tados de contraccion, y ademas Malpighio y Reisse- 
sen han encontrado fibras musculares en los pul- 
mones del hombre. 

Los numerosos esperimentos hechos por un 
oran número de fisiólogos dan lugar á creer que 
los pulmonesse dilatan en virtud de leyes mecán1- 
cas por la accion del aire que la distension del pe- 
cho hace afluir á ellos, y que en la espiracion la 
elasticidad de que están dotadas las ramificaciones 
bronquiales los vuelve á su natural estado, despues 
de lo cual ellas mismas sufren una contraccion de- 
bida ásus fibras musculares. 

El aflujo del aire á las vias aereas, asi como el 
de la sangre al corazon, ocasiona un ruido que se 
distingue con el auxilio del este-toscopo á manera 
de un murmullo: el producido en la traquea-arteria 
es hueco, igual en fuerza en la inspiracion yen la 
espiracion, y perceptible en el cuello y en la region 
superior del esternon. Elque ocasionan los bron- 
quios es mas fuerte en la inspiracion porque el án- 
zulo de division opone mas resistencia al aire en- 
trante que al saliente, y se oye en medio del ester- 
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non, debajo del brazo y entre los omoplatos. El 
que se forma en las últimas ramificaciones y las 
celdas pulmonales es mas sordo; no se oye bien si- 
no en la inspiracion, pero es psi en todos los 
demas puntos del pecho, 
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muwentbos vespuratouos. 


A las nociones que ya he dado á Vdes. de la i 
fluencia de la médula espinal sobre la respiracion, 
voy á añadir otras mas estensas, 1. De cuantos 
músculos concurren directa ó inderectamente á los 
movimientos respiratorios, los del bajo vientre que 
reciben sus nervios de la region torácica inferior y 
lombar, parecen ser los de menor influjo, porque 
si se destruye la parte abdominal de la médula espi- 
nal, la respiracion no esperimenta en los animales 
mas que una turbacion ligera y momentánea y 
vuelve á regularizarse al instante. 2.2 Los múscu- 
los inspiradores del torax están animados por los 
nervios cervicales inferiores y por los torácicos. Si 
se corta la médula á la altura de las vértebras infe- 
riores del cuello ó entre la última cervical y la pri- 
mera ra dorsal, dejan de obrar los músculos pectora- 
Os es y la respiracion solo se efectúa por el diafragma. 
Lo mismo sucede cuando se destruye toda su por- 
clon torácica. 3.2 Sise corta ó se liga el nervio dia- 
fragmático se paraliza el diafragma y obran solos 
en la respiracion los músculos pectorales de un 


modo débil y por poco tiempo. La destruccion 
6 la seccion de la médula á la altura de la pri- 
mera ó de la segunda vértebra cervical detiene ins- 
tantáneamente la respiracion en los animales. Su 
lesion á la altura de las primeras vértebras cervi- 
cales, lo mismo que las dislocaciones y fracturas 
de estos huesos, determina en el hombre una asfi- 
xla repentina. 

El neumo gástrico produce los movimientos 
de los pulmones y por lo mismo es el que mas po- 
derosamente influye en la respiracion. Los espe- 
tos ( de gran número de fisiólogos, que ya he 
citado ántes, prueban que la seccion ó la compre- 
sion de los dos nervios traen consigo la muerte, pero 
en épocas diferentes, segun el animal en que se 
hace el esperimento. Vdes. observaron que inme- 
diatamente d=spues de hecha la seccion de estos 
dos nervios en un perrito tierno, los movimientos 
respiratorios se hicieron penosos, que el animalillo 
abria mucho la boca y estendia el cuello, que los 
músculos pectorales y el diafragma redoblaban su 
actividad, que se presentaba una gran cantidad de 
mucosidad que obstruia los bronquios, que hacia 
erandes esfuerzos para toser y en fin que murió 
cuarenta. y ocho horas despues de la operasion. 
Debiamos haber examinado el estado de los pulmo- 
nas, pero Vdes. saben que lo impidió una circun 
tancia independiente de nuestra voluntad. E 
tores atribuyen la muerte eu este caso án una para- 
lísis de estos órganos. Los pulmones son pasivos 
despues de hecha la seccion de estos nervios: no 
hacen mas que ceder al estrechamiento del. pecho 
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ocasionado por la relajacion de los músculos ins- 
piradores y la accion de los abdominales, y esta es 
la razon porque se les encuentra en estremo disten- 
didos cuando sobreviene la muerte en el momento 
de la inspiracion. Vdes. saben que en dicho tiem- 
po afluye la sangre con mas fuerza á los pulmones. 
La insuficiencia de la espiracion á causa de la sec- 
cion de los nervios no permite que sea arrojada con 
bastante fuerza al sistema aórtico, de donde provie- 
ne una congestion pasiva que trae consigo una se- 
crecion escesiva y á veces una infiliracion sap ní> 
nea: la causa esencial de la muerte debe entón 
principalmente provenir de la falta de arterl 
cion de la sangre venosa. Las ramificaciones bron- 
quiales no se contraen ya lo bastante: el aire des- 
compuesto hallándose recargado del ácido carbó- 
nico de la sangre venosa no puede ya ser espulsa- 
do ni por consiguiente el aire fresco entrar en can- 
tidad suficiente. El animal que entónces carece de 
aire respirable, redobla sus esfuerzos de inspira- 
cion. y la voluntad pone en accion tedos los mús- 
culos, como se observa en los individuos que tienen 
afectada la respiracion. 

Vdes. recordarán que el nervio fazial contri- 
buye tambien á la respiracion dilatando las narices 
y de rimiendo el hueso hioides y la mandíbula in- 
e durante la espiracion. El gran hipoglogo 
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Acabamos de ver que la inervacion ejerce una 
influencia mas poderosa que ninguna otra sobre la 
* funcion de que tratamos. Hemos visto que la he- 
matosis está sometida á la influencia del octavo 
que el aire absorvido despues de la seccion: 

éste nervio, no pierde casi nada de oxígeno; que 
hay menor exalacion de ácido carbónico y de vapor 
acuoso, y que baja gradualmente la temperatura del 
animal sometido al esperimento. 

Despues de la inervacion viene la circulacion 
arterial y venosa de los grandes vasos: en efecto 
durante la inspiracion llega la sangre fácilmente á 
las cavidades derechas del corazon; pero en la espi- 
racion, hallándose comprimidos los pulmones, no 
puede aquella circular libremente en estas vísce- 
ras y se estanca en la arteria pulmonal, en las ca- 
vidades derechas del corazon y aun algunas veces 
refluye á las venas cavas y á sus principales divi- 
siones, como lo han probado los esperiment 
Magendie y de otros muchos fisiólogos. 1 
cacion de la sangre que se efectúa en el c: 
cara, el vaso y el hígado durante los es LerzOS 
lentos que necesitan el concurso de los movimien- 
tos respiratorios, no es pro lucida únicamente por | 
el movimiento retrógrado de la sangre venosa, 
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tambien por la presion que esperimenta el corazon 
durante la espiracion que lo hace contraerse con 
mas energía, proyectar la sangre con mas fuerza 
en la aorta' y sus divisiones y distender las venas. 
Los movimientos respiratorios representan ademas 
un papel mas ó ménos marcado en la olfaccion, 
que consiste el inspiraciones frecuentes y lentas á 
fin de hacer llegar á la parte superior de las fosas 
nasales el aire cargado de las partículas odoríferas, 
de modo que produscan una impresion mas fuerte 
y prolongada: sirven tambien en los diversos actos 
de sorber, aspirar, mamar y chupar: los fená | 
mecánicos dela respiracion, toman una pa 
va en todos los movimientos locomotores un poca 
intensos, sobre todo en los esfuerzos, como la car- 
rera, el salto, la natacion, la accion de levantar un 
gran peso 4'c.: concurren tambien á la defecacion. 
á la emision de la orina, al vómito y al parto. 

El ejercicio de muchos órganos influye en los 
fenómenos de la respiracion: todos los movimien - 
tos que reclaman el uso entero de nuestras fuerzas 
acelera la inspiracion y la espiracion que se hacer 
con lentitud durante el reposo. Las afecciones del 
alma los modifican y constituyen los fenómenos 
espresivos de que ya hemos hablado, como son el 
suspiro y el bosteso para la inspiracion, y. la risa, 
el sollozo y la anelacion para la espiracion. La di- 
gestion ejerce igualmente una accion real sobre la 
respiración, porque cuando el estómago está lleno 
empuja al diafragma. : 
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DAA EA de La Les[uraciom em las dwersas 
edades. 


En la infancia es muy frecuente y acelerada, 
lo que es consiguiente á la energía con que en es- 
ta época de la vida se ejecutan las funciones, y 
principalmente la circulacion. La masa de sangre, 
cos materiales son suministrados por una diges- 


mones para, arterializarse en ellos. La op 
atendiendo á esta necesidad ha dispuesto de un mo- 
do admirable el aparato respiratorio del niño, pues 
aunque sus músculos son débiles, obran sobre pa- 
lancas movibles en estremo, respecto á que en di- 
cha edad las costillas y el esternon son casi cartila- 
ginosos y las articulaciones muy flojas. 

En la adolescencia y la pubertad la respira- 
cion es ménos frecuente, se regulariza y se hace 
mas estensa, siguiendo el incremento de los pul- 
mones y de la cavidad torácica. En la edad viril, 
en que estos órganos llegan á su entero desarrollo, 
adquiere la perfeccion con que la hemos descrito. 


En la vejez pierde una parte de su estension; se 
hace rara, lenta y casi diafragmática, cambios de- 
radoras, 


bi idos al menor vigor de las potencias inspire 
y ála casi inmovilidad del torax que forma una 
sola pieza huesosa por la rigidez de las articulacio- 
nes. Los pulmones van disminuyendo de volúmen 
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progresivamente, y los tubos bronquiales ensancha- 
dos se llenan de un moco que impide al aire llegar 
hasta la sangre. La lentitud y debilidad de la circu- 
lacion hacen que llegue ménos sangre á los pulmo- 
nes, y estos privados de su fuerza orgánica absor- 
ven poco oxígeno; de aqui la imperfeccion de la 
hematosis. 

A fin de que Vdes. comprendan mejor como 
esta importante víscera puede. contraer la irrita- 
cion y la flegmasia, voy á recordarles su organiza- 
cion. Vdes. saben que en su composicion entran: 
1.0 una membrana mucosa sumamente $ 
capaz de recibir y transmitir simpatías, y a 
mas contiene folículos mucosos variables en nu- 
mero y tamaño. En sus diferentes regiones debe 
ser considerada tambien como órgano secretorio. 
2.2 un tegido vascular para su nutricion compuesto 
de arterias y venas bronquiales y del sistema ner- 
wioso de estos vasos. 3. Un aparato sanguíneo 
destinado á la oxigenacion de la sangre separado 
del precedente, compuesto de arterias y venas pul- 
monales, susceptible de pasar al estado normal in- 
dependientemente de la superficie secretoria y de 
relacion. 4. 'Tegidos areolares intermedios que 
son el asiento de una pequeña exalacion destinada 
á lubrificar el órgano. 5. Vasos linfáticos y gan- 
glios que se hallan mas particularmente al rededor 
de los bronquios y entre sus ramificaciones. 6. Un 
tegido cartilaginoso elástico que se vuelve mem- 
branoso susceptible de espasmo y de contraccion 
por medio de las fibras musculares que le están 
añadidas. 7.2 En fin una membrana serosa llama- 
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da pleura que envuelve por todas partes el pul- 
mon, reviste las costillas y forma los mediastinos. 
Semejante en un todo al peritoneo, carece de sim- 
patías con los demas órganos y de relaciones di- 
rectas con los cuerpos esteriores. No dá lugar co- 
mo la membrana mucosa, á movimientos en la eco- 
nomía ni siente la impresion de ciertos gases, de 
ciertos vapores capaces de determinar la sofocacion 
por su impresion sobre la mucosa bronquio—pul- 
monal. 

¿Ahora que conocemos los tegidos del pulmon 
10s cuales son sus funciones. 
A “Acreacion de la sangre que se verifica por 
medio de dos grandes movimientos de inspiracion 
y espiracion en virtud de los cuales se efectúan la 
fonacion, la tos, el estornudo, la risa, el solloso, los 
suspiros $e. 

2. Fenómeno químico vital en virtud del cual 
la sangre venosa se cambia en arterial por medio de 
la adicion del oxígeno y la sustraccion de cierta 
cantidad de carbono é hidrógeno. 

3. Funcion secretoria que se opera en la super- 
ficie de relacion, sensille únicamente por sus re- 
sultados, porque se efectúa en lo íntimo de los ór: 
Sanos. 

4.2 Funcion de exalacion serosa interticial y 
areolar. e 

5.2 Funcion circulatoria de oxigenación. : 

6.2 Funcion nutritiva comun á todos los órga- 


nos. 
Por los numetosos actos funcionarios que eje- 
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ceuta el pulmon es fácil concebir la facilidad con 
que puede contraer la irritacion y la flemasia. 

Asi el canto, los gritos ó cualquier ejercicio de 
la voz será como acabamos de decirlo una fuente 
de irritaciones, pues hace estancar la sangre en el 
tegido de los pulmones, mas frecuente en las perso- 
nas que obligadas á hacer uso de ellos adolecen de 
un obstáculo en la circulacion, porque como lo de- 
mostrarémos mas adelante al hablar de la influen- 
cia recíproca de la circulacion en la respiracion, la 
accion del pulmon está íntimamente ligada á la del 
corazon. ds 

Otra fuente de enfermedades mas fecal] E Pue 
la primera, es la funcion secretoria y exalante de la, 
mucosa pulmonar. Recordarán Vdes. que participa 
como todas las demas mucosas de la funesta pro- 
piedad de suplir la accion de la piel; obrando mé- 
nos ésta, se opera en la mucosa bronquial un tra- 
bajo depurador exagerado, penetra mas sangre en 
el pulmon, tiende este á libertarse de la demasía por 
medio de la secrecion bronquial, y los esfuerzos 
que hace para lograrlo pueden ocasionar fácilmen- 
te una inflamacion. 

De la disminucion de accion dela piel, de la 
necesidad en que se encuentra el animal dotado de 
sangre caliente, de exalar interiormente, cuando no 
puede efectuarlo por el esterior, resulta tambien 
otra causa de afeccion en el tegido seroso. 

No pudiendo ser asimilados todos los líquidos 
y sólidos introducidosen la economía, es necesario 
que una accion eliminadora nos desembarace ' de 
lo supérfluo, sea interior ó esteriormente. Cuando 
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no se efectúa en un sentido se efectúa en el 
otro, pero el individuo que ha tenido que se- 
gregar largo tiempo en el interior, lleva en si 
mismo una poderosa causa de enfermedad que 
no es esclusiva al pulmon pero que sin embar- 
go ejerce sobre él una influencia considerable. 
He aqui por otra parte el mecanismo segun el 
cual se efectúa en las serosas. Concentracion 
de sangre del esterior al interior; alteracion se- 
cundaria de los movimientos ias asi interior- 
mente como en la superficie de los pulmones, tran- 
sicion al estado mórbido y propagacion en el tegi- 
s9 que envuelve el pulmon. Generalmente 
llega por dos vias la inflam: cion á las serosas, inte- 
rormente, cuando está afectado el órgano que cu- 
bren y esteriormente, cuando ha reinado la infla- 
macion en el aparato muscular invadiéndolas en 
seguida. 

Lairritacion toma diferentes formas en el pul- 
mon; si limita su accion á los secretores de la mu- 
cosidad pulmonal, producirá el catarro: si es mas 
activa la irritacion, irritará al mismo tiempo la par- 
te perviosa y sanguínea de la membrana, y será 
mías seca y franca la inflamacion. Asi, en ciertos 
años, la impresion del frio'en la superficie cutánea, 
causa catarros bronquiales simples, en otros, infla- 
maciones catarrales con aumento de sensibilidad 
bronquial: de aquí los catárros simples, convulsi- 
vos Suc. formas de irritacion que dependen de la 
constitucion atmosférica. La mucosa bronquial nos 
ofrece pues dos formas principales de flegmasia, 
na que afecta especialmente los folículos y au- 
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menta la supersecrecion, otra que afecta los capila- 
res sanguíneos y las estremidades nerviosas. 

Recibiendo los pulmones por un lado mas 
sangre de la que necesitan para la putricion, y es- 
tando destinados á servir porel otro de depósito y 
de paso á toda la masa de dicho fluido, pueden á 
consecuencia de la irritacion muy viva de su mem- 
brana mucosa retener la sangre en su tegido; entón- 
ces, se forma una congestion mayor que en la 
bronquitis: si se efectúa con rapidez, puede resultar 
una inundacion en el tegido celular interlobular y 
determinar una perineumonía ó una apopiegía 
sanguínea: tambien podrá dar lugar á una hemo- 
tísis abundante capaz de causar una repentina 
muerte. Un individuo espuesto al frio, no esperi- 
menta siempre un catarro; convirtiéndose para el 
pulmon en un irritante la sangre que detiene en él 
desarrolla una inflamacion, entónces el tegido mu- 
coso no está ya afectado primitivamente como en 
el ejemplo que antecede, y solo adquiere esta pro- 
piedad secundariamente; entónces en lugar de te- 
ner una bronquio-neumonía, esperimenta una 
neumo-bronquitis. Finalmente si se estiende á la 
pleura la irritación fijada en el pulmon hay aflujo 
en dicha serosa y se inflama consecutivamente, lo 
que sin embargo no impide que en algunos casos 
pueda ser primitiva la pleuresia por el retroceso de 
la sangre del esterior al interior ó por la metástasis 
de ciertas flegmasias articulares ambulantes que fi- 
jándose en las costillas determinan una pleurecia 
parcial. 

Saben Vdes. que el sistema linfático del pul- 
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mon está mucho mas desarrollado en la juventud y 
que desaparecen ciertas glándulas á medida que se 
avanza mas en la carrera de la vida; esto proviene 
de que este tegido es poco necesario para la conser- 
vacion de la vida mientras que lo es mucho para su 
desarrollo. En la primera edad debe ser activa la 
nutricion puesto que es necesario que vegete el 
cuerpo y crezca: tambien debe ser mas permeable y 
el tegido linfático es el quele dá esta permeabil1- 
dad; pero cuando el cuerpo está ya desarrollado, 
cuando no necesita mas que de circulacion y absor- 
cion, no es tan necesario ya ese tegido, desaparece 
en parte, y las venas le suplen. Este hecho esplica 
porque una irritacion crónica de los pulmones pue- 
de ser causa de una afeccion tuberculosa secunda- 
ria mas fácilmente en los niños que en los adúltos, 
lo cual no impide, si embargo, que pueda ser pri- 
mitiva, segun se observa en los niños linfáticos que 
viviendo en paises frics y húmedos se depuran in- 
teriormente en lugar de efectuarlo por la piel; los 
cuales repito, acaban por morir de afecciones tuber- 
culosas. 


A pceconon 
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F.ieccion novena. 


2.4, 27 y 29 de Debut, 


noes y 


os terminado el estudio de la respira- 
cion, una de l«s funciones mas importantes de la 
economía, cuyo fin es dar á la sangre venosa, mez- 
clada con la linfa y el quilo. el último grado de 
perfecion que necesita para ser capaz de nutrir 
y vivificar nuestros órganos. Recordarán Vdes. que 
los pulmones son los instrumentos inmediatos de 
esta funcion, y queen su organizacion entran los 
bronquios á cuyo alrededor vienen á agruparse los 
- demas tegidos que son: 1.* la arteria pulmonal: 2., 


—100 — 


las cuatro venas del mismo nombre: 3. las arte- 
rias y venas bronquiales, los vasos linfáticos y los 
nervios para asegurar su nutricion: 4. un tegido 
celular laminoso desprovisto de grasa para unir to- 
das estas partes, y 5.2 una membrana serosa que 
las encierra en una cavidad conoidea formada pos- 
teriormente por las vértebras dorsales, anteriormen- 
te por el esternon y lateralmente por las costillas; 
articuladas de modo que pueden moverse unas so- 
bre otras por un gran número de músculos, llama- 
dos inspiradores y espiradores. Hemos visto que 
esta funcion, la mas imperiosa de todas, principia 
en el nacimiento y continúa en toda la duracion de 
la existencia; que la impresion dolorosa producida 
sobre la piel del recien nacido porsu contacto con 
el aire atmosférico determina una contraccion ge- 
neral que se supone la causa de la accion alternati- 
va del pecho, en cuya virtud el aire bajo la influen- 
cia de la presion atmosférica, se precipita en los 
pulmones donde su contacto con los tres fluidos re- 
paradores, da lugar á una combinacion cuyo resul- 
tado es uno de los principales móviles de la vida. 
Hemos dicho que la naturaleza ha fijado á la 
respiracion una necesidad particular, una sensacion 
especial que obliga irresistiblemente á la voluntad 
á verificar el acto que provoca, sin lo que la muer- 
te por asfixia seria una consecuencia pronta y pre- 
cisa. Esta necesidad de respirar se reproduce de 
diez y seis á:veinte veces por minuto, de vel nte y 
cuatro segun Davy kin de diez y muera) segun 
Thompsom. | 


Saben Vdes. que los fenómenos mecánic : de 
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la respiracion son la inspiracion y la espiraciorn; 
que la primera procede de la dilatacion de la cavi- 
dad pectoral que produce la de los pulmones y atrae 
á ellos el aire por un mecanismo, semejante al de 
un:fuelle cuyas paredes se separan: que esta dilata- 
cion, como Vdes. recordarán, es susceptible de tres 
grados; y que en las inspiraciones cortas abatién- 
dose el diafragma y empujando las vísceras abdo- 
minales.se aumenta el pecho en su diámetro verti- 
cal. Cuando la inspiracion es muy estensa, se au- 
menta ademas la cavidad pectoral en sus diámetro 
transversal y antero-posterior. 

El segundo de los espresados fenómenos me- 
cánicos es la espiracion: una sensacion análoga á 
la de la inspiracion, nos advierte que el aire respi- 
rado ya no es propio para satisfacer la necesidad 
de la oxigenacion; entónces cesan de obrar las po- 
tencias que habian agrandado el torax, esta cavidad 
se estrecha poco á poco, el diafragma vuelve á su- 
bir al pecho; la pared abdominal eleva las vísceras 
del bajo vientre, y las costillas se abaten; por últi- 
mo en las grandes espiraciones todos los músculos 
abdominales, los cuadrados de los lomos,. los sa- 
cro-espinales, el pequeño serrato y el triangular 
del-esternon bajan activamente las costilla por su 
contraccion. 

En fin de estos diversos actos es como hemos 
dicho, pigner al alre en contacto con la sangre ve- 
“nosa unida á los otros fluidos reparadores, á fin de 
darle el timo grado de animalizacion, y. conver- 
tirl n sangre arterial. Esta conversion se halla 
añada de los fenómenos notables que he in- 
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dicado á Vdes. brevemente. Les dije que al llegar 
el aire á las últimas ramificaciones bronquiales, 
pierde una parte de su oxígeno y adquiere otra de 
ácido carbónico y de vapor acuoso. Se han inven- 
tado diversas teorías para esplicar el mecanismo de 
la hematosis, y he espuesto á Vdes las dos que se 
hallan hoy adoptadas, que son la vital y la quími- 
ca. He manifestado las razones en que se fundan, 
que están léjos de satisfacer á las objecciones que 
se les hacen, y he dicho que lo único que está de- 
mostrado es que por el contacto del oxígeno del 
aire con la sangre venosa se convierte ésta instan- 
táneamente en sangre arterial, orígen comun de to- 
dos los fluidos segregados; y hemos visto despues 
que segun los esperimentos de Dupuytren y Pro- 
venzal, el sistema nervioso ejerce.una poderosa in- 
fluencia sobre la respiracion; y que la circulacion 
en los grandes vasos arteriales y venosos, influye 
tambien sobre ella, asi como la presion ejercida so- 
bre el corazon en los grandes esfuerzos, que lo obli- 
gan á contraerse con mas energía y á proyectar la 
sangre con mayor fuerza en la aorta. Hemos visto 
igualmente que el ejercicio de otros muchos órga- 
nos influye en esta funcion y que varía en las dife- 
rentes edades: que sostiene una serie de actos pro- 
cedentes de su mecanismo, como la voz, la palabra. 
los suspiros, los sollozos, la risa, la tos, el estornu- 
do duc., y terminamos 1 leccion manifestando de. 
que modo puede la espresada funcion ser 


enfermedades. Hoy vamos á ocuparnos d 
.culacion. 


“ausa de 
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Ode la cnenbacion. 


Despues de haber estudiado en las lecciones 
precedentes las diversas funciones por cuyo medio 
las sustancias estrañas, introducidas sucesivamen- 
te en distintos aparatos, llegan por una serie pro- 
gresiva de modificaciones al grado que las consti- 
tuye propias para entrar en la composicion íntima 
de nuestros órganos; despues de haber visto al qui- 
lo reunido á la linfa dirigirse con la sangre veno- 
sa á los pulmones, donde recibe por el acto de la 
respiracion el último grado de animalisacion; va- 
mos ahora á estudiar el mecanismo por el cual la 
sangre, hecha arterial y terminadas las elaboracio- 
nes de la materia, es conducida á todas las partes 
del cuerpo para reparar sus pérdidas y conservar- 
les la vida. 

La ciencia debe al fisiólnvo ingles Harvey 
el descubrimiento del mecanismo de la circulacion. 
'onsiderada en general es esta una funcion por la 
cual la sangre saliendo del corazon es conducida á 
todo el cuerpo por las arterias y vuelve á aquel por 
las venas. En el hombre se distinguen dos circu- 
laciones; una llamada pequeña ó pulmonal que 
comprende el paso de la sangre venosa que va á 
los pulmones desde el corazon venoso, y otra de- 
nominada grande que abraza el paso Ed la sangre 
lesde-el corazon aórtico.á todas las partes 
po, y el retorno de esta, convertida en ve- 


corazon pulmonal. | PA 
10 
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OD. la sangre arteral. 


Al hablar de la respiracion manifesté las: dife- 
rencias que existen entre la sangre venosa y arte- 
rial: agregaré ahora para completar su historia, 
que esta contiene ademas todos los elementos de los 
órganos y de las secreciones, que es el único orígen 
de su desarrollo; que los químicos han encontrado 
en ella: 1. la uréa en la sangre de los animales á 
quienes habian quitado los riñones; 2.2 vestigios de 
azúcar de leche; 3. que han producido fecunda.- 
ciones artificiales con la sangre de los sapos castra- 
dos anteriormente; 4.” el aceite fosforado semejan- 
te al de los nervios y muchas especies de gordura; 
por último Mr. Bondit, hijo, ha demostrado en ella 
la presencia de la bilis, y otros la osmazona. Este 
fluido visto con el lente presenta una infinidad de 
glóbulos de figura lenticular que flotan en medio 
de la columna de líquido. 

Se ha calculado de diferentes modos la canti- 
dad de sangre que contiene el cuerpo humano, y se 
cree que por lo general es de veinte á veinte y cin- 
co libras. 


db 


Obparato cliculatonio! . Já 


ae omnes en el hombre e e 


arterias, las venas y los sistemas capilares en 
neral. q. ' 
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Del COVAZOW. 


e. ' 
El corazon es un músculo hueco, cuya figura 
representa un cono inverso; constituye una bomba 
doble aspirante y exalante, puesta en movimiento 
por la influencia de una fuerza propia; situado en 
la cavidad izquierda del pecho; ocupa la region 
correspondiente á la parte inferior del esternon y 
á los cartílagos de las tres últimas costillas esterna- 
les izquierdas: está situado de manera que su base 
mira hácia arriba, atras y á la derecha, y su punta 
hácia abajo, adelante y á la izquierda: al nivel del 
quinto espacio intercostal; se halla colocado en el 
mediastino anterior, mantenido en su posicion por 
una membrana fibro=serosa, llamada pericardio, y 
su punta se apoya sobre el diafragma. 

El borde anterior del dultidn derecho se ade- 
lanta inferiormente sobre la mitad correspondiente 
del corazon: el borde anterior é inferior del pul- 
mon izquierdo cubre en gran parte las cavidades 
de este lado. El corazon está formado de dos mi- 
tades simétricas ó mas bien de dos corazones uni- 
dos, uno derecho anterior é inferior y otro izquier- 
do posterior y superior. Esta division se marca por 
un ligero surco situado en su cara anterior que re- 
corren los vasos cardiacos. Se halla tambien divi- 
ido. por otro surco circular en dos partes desigua.- 

se llaman aurículas y ventrículns; se com- 
por consiguiente de cuatro cavidades que son 
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dos ventrículos y dos aurículas: las dos y 
constituyen el cuerpo de la bomba y las; 
los receptáculos. 

Los dos ventrículos son la parte principal del 
corazon y componen sus dos tercios anteriores Ó in- 
feriores. El izquierdo es mas espeso, fuerte y ro- 
busto que el derecho; de su base sale un grueso va- 
so llamado aorta y de la del ventrículo derecho la 
arteria pulmonal. Las aurículas, sobre cuya parte 
anterior está situado el apéndice vermicular, reci- 
ben la insercion de muchas venas: en la derecha 
se abren las venas cavas superiores é inferiores, y 
en la izquierda las cuatro venas pulmonales; de 
aqui el nombre de ventrículo pulmonal dado al de- 
recho y el de aórtico al izquierdo. La aurícula de- 
rechase ha llamado tambien por esta razon seno 
de las venas cavas, y laazquierda seno de las venas 
pulmonales. Estas cuatro cavidades del corazon 
no tienen comunicacion comun despues del naci - 
miento, pero las dos cavidades de cada una de las 
mitades del corazon se comunican entre sí por una 
abertura nombrada aurículo-ventricular. En lo in- 
terior de las aurículas se ven los orificios de las 
venas cavas, pulmonales y cardiacas. La vena ca- 
va esla única cuyo orificio se halla provisto de una 
válvula llamada de Eustaquio, demasiado angosta, 
para tapar la abertura á que está aplicada. 


Las aurículas están separadas entre sí por un 
tabique comun que presenta en lo interior de 
recha un ligero hundimiento casi circular, 
brado fosa oval, vestigio de una abertura 
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encuentra en el feto y que se conoce con el nom- 
vujero de Botal. 
os ventrículos están igualmente separados 
por un abique comun y sus cavidades presentan 
los orificios de las arterias pulmonales y aórticas. 

Los orificios aórticos y pulmonal y los aurícu- 
lo-ventrículares derecho é izquierdo, están provis- 
tos de repliegues membranosos, llamados válvulas 
en número de tres para cada orificio aórtico y pul- 
monal; se llaman sigmóideas ó semilunares: su bor- 
de libre preserta en su parte media un pequeño 
tubérculo. Las válvulas de los orificios aurículo— 
ventricúlares tienen el borde libre dentado y divi- 
dido en tres lengiietas principales en el ventrículo 
derecho, y en dos solamente en el izquierdo; por 
esta razon se ha dado á la válvula de-aquel el nom- 
bre de tricúspide y á la de este el de bicúspide 6 
mitral; estas válvulas reunidas tapan hermética- 
mente los orificios á que corresponden. 

La circunferencia de los orificios aurículo— 
ventriculares es elíptica, y circular la de los aórti- 
co y pulmonal. Los primeros están rodeados por 
una línea ó zona saliente, mas manifiesta del lado 
de las aurículas, debida á la parte que sobresale de 
un anillo fibroso ó tendinoso contenido en el espe- 
sor del corazon. El orificio ventricular izquierdo 
visto del lado de su aurícula está frecuentemente 
plegado ó fruncido. 

Las cavidades de los ventrículos ofrecen entre 
sí algunas diferencias; la derecha es ovoidea re- 
ada irregularmente, mas “ancha que la 12- 
quierda; tiene seis pulgadas. próximamente de cir- 
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cunferencia y dos y tres líneas de altura; su dí- 
reccion noes paralela á la del ventrículo 
do. La cavidad de este es conoidea, mas alta y 
larga; tiene cuatro pulgadas de circunferencia y 
tres de longitud: la punta del corazon pertenece es- 
clusivamente á este ventrículo. 

La sustancia muscular constituye la hase del 
órgano central de la circulacion; es mas densa y 
fuerte y de un rojo mas obscufo que la de los mús- 
culos voluntarios. Segun las indagaciones de Mr. 
Gerdy el corazon está formado de diferentes capas 
musculares en número de seis en el ventrículo iz- 
quierdo, yade tres en el derecho. La direécion y 
longitud de las fibras que constituyen los planos 
musculares varian considerablemente; las de las 
capas esteriores son oblícuas de arriba abajo, de 
adelante atras, y de derecha á izquierda; las medias 
están en sentido contrario; las mas profundas, qne 
reuniéndose componen las columnas salientes en 
lo interior, son la mayor parte longitudinales; for- 
man unas especies de asas de diferente tamaño cu- 
ya convexidad mira á la punta del corazon, y se 
insertan por sus estremidades en la base de este y 
en el contorno de los diversos orificios auriculares 
y arteriales de los ventrículos. 

Las aurículas se componen de dos planos car- 
10808, UNO esterno y otro interno. El tegido mus- 
cular es ménos abundante en la derecha que en la 
izquierda, y se encuentran entre sus fibras algunos 
intérvalos en que las membranas internas y ester- 
las se tocan casi inmediatamente. En una tesis 
presentada: por Mr. Pilhos á la facultad de medi 
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de Paris sobre la anatomía y fisiología de es- 
era, ha probado este médico que las fibras 
1lares, reuniéndose en manojos, forman las 
as carnosas que se diferencian segun se las 
examina en las aurículas ó en los ventrículos, es- 
tando mas pronunciadas en estos que en aquellas; 
se hallan en mayor número y son mas volumino- 
sas en el ventrículo derecho que en el izquierdo; 
la aurícula derecha las tiene en la mayor parte de 
su estension, mas en la izquierda solo se presentan 
en su apéndice. Algunas de las columnas carno- 
sas solo están unidas al corazon por sus estremida- 
des y deben al contraerse, obrar del mismo modo 
que una cuerda tirante. Otras que están libres por 
sus estremidades, dan nacimiento á una multitud 
de tendones pequeños que van á fijarse al borde li- 
bre de las válvulas aurículo-ventriculares: Mr. 
Bouillaud los considera como verdaderos músculos 
especiales destinados á levantar las válvulas cuan- 
do se han bajado durante la diástole ventricular, 
cerrando por este medio sus orificios. Dos colum- 
nas carnosas salientes en lo interior de la cavidad 
ventricular izquierda nacen de su pared posterior 
por diferentes manojos; tienen su orígen cerca de 
la punta del corazon, y dirigiéndose de abajo arri- 
ba, terminan á la mitad de la altura de dicho ven- 
rículo por una estremidad blanda que se divide en 
muchos manojitos, los cuales reuniéndose en tres 
manojos principales van á insertarse'en la válvula 
bicúspide: en el espacio que separa los dor J0686n- 
los tensores, existen aleunos manojos carnosos, di- 


rigidos transversalmente, e ¡mar- 
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los. Cuando la sangre pasa de la aurícula al .ven- 
trículo, las columnas carnosas que como hemos € 
cho, se fijan en las dos láminas de la válvula bic 
pide, las elevan por su contracion durante la sísto- 
le y hacen el oficio de músculos tensores ó eleva- 
dores de dicha válvula. 

En el intérvalo que separa las dos principales 
columnas carnosas destinadas á mover la válvula 
mitral, se halla la abertura aórtica. 

Las columas camosas del ventrículo derecho, 
mas multiplicadas pero ménos voluminosas, no 
guardan la misma direccion ni el mismo órden, las 
que se insertan por sus tendones en el borde libre 
de la válvula tricúspide son en número de tres; sus 
tendones siguen la misma marcha divergente que 
los de las columnas del ventrículo izquierdo y se 
insertan en el contorno de la: válvula tricúspide; 
esta recibe ademas otras columnas pequeñas que se 
observan en este ventrículo, y todos estos tendones 
desempeñan las mismas funciones que los del iz- 
quierdo. 


Jegido fibroso ó albuminoso. 


de 


Ademas de los filetes tendinosos se encuentra 
en el ¿orazon un tegido fibro- -ligamentoso en el 
ego de reunion de las aurícolas con los ventrícu- 
los y con las arterias aorta y pulmonal y en la du- 
plicatura de las válvulas; este es el que forma en 
parte las zonas blancas des la base de ellas, se cam- 
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frecuencia en tegido fibro-cartilaginoso ú 


brosa sobre la cual se refleja la membrana 
serosa que lo envuelve inmediatamente. 


de ¿do celular ade 050 del COVA ZOM + 
'l l 


El tegido celular adiposo ocupa principalmen- 
te los surcos que separan los ventrículos entre sí y 
los que existen entre estos y las aurículas en las 
personas muy obesas: la base del corazon, su pun- 
ta y sus bordes están rodeados de una masa de gor- 
dura considerable, pero mas abundante en las ca- 
vidades derechas: se encuentra poco tegido celular 
en los intersticios de las fibras musculares de esti 
entraña. 


Oj el Picandíe 3 


Esta membra serosa despues de haber. tapiza- 
do la superficie esterna del corazon y de los gran- 
des vasos, se refleja sobre el saco fibroso que con- 
tiene á este órgano: como las demas membranas de 
su clase envuelve al corazon por todas partes sin 
que se halle dentro de su cavidad. La cara libre 
del pericardío está regada de una serosidad que 
mantiene suave al corazon y amortigua las frota- 
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ciones consiguientes á sus movimientos contra la 
superficies opuestas. El aumento de estas frotacio: 
nes en el estado morboso produce diferentes 
dos particulares. Ñ 


DAN. 


Cc 


El estudio de esta membrana descuidado por 
los anatómicos, es de la mayor importancia para 
el médico; en efecto Mr. Bouillaud ha probado que 
sus enfermedades son mas frecuentes. que las de la 
pleura.y del pericardio y la causa mas ordinaria de 
las numerosas lesiones orgánicas:de las válvulas, 
de las paredes y de las cavidades del corazon: esta 
membrana nace en el orígen de la aorta, se refleja 
al rededor de las válvulas sigmoideas, penetra en 
el ventrículo izquierdo, se estiende sobre todas -las 
columnas carnosas, envuelve los tendones que se 
insertan en la válvula bicúspide, se desdobla y re- 
viste la cavidad de la aurícula izquierda y de su 
apéndice, y se continúa con la membrana interna 
de las venas pulmonales: el mismo órden guarda 
en las cavidades derechas. El color del endocardio 
en el estado normal, es blanco, semi-transparente; 
su espesor no escede del de las membranas serosas 
mas finas: es mas delgado en las cavidades dere- 
chas que en las izquierdas, en las aurículas que en 
los ventrículos, y es generalmente mas grueso hácia 
Los orificios arteriales. ¿y aurículo-ventriculares. Su 
superficie libre es de un hermoso lustre en el esta- 
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rmal; pero en algunas enfermedades puede 
erse rugosa, lo que aumenta la frotacion de la 
a sanguínea que atraviesa las cavidades del 
culatorio. 


Aorino: A NLeWwLoS del COLOUZOW » 


Las arterias del corazon nacen inmediatamente 
de la aorta por debajo dél borde libre de las válvu- 
las sigmoideas; son en número de dos y se llaman: 
coronarias; sus ramos se distribuyen en toda la su: 
rerficie de los ventrículos, y los mas pequeños su- 
ben hácia las aurículas. 

Las venas del corazon, ramificadas. como las 
arterias, se reunen en un tronco comun que toma 
el nombre de gran vena coronaria y se abre en la 
aurícula derecha. 

“Los vasos linfáticos, que son muy numerosos, 
siguen el trayecto de los sanguíneos y se reunen 
en. dos troncos que pasan.uno por delante y otro 
por detras de la aorta. ; 

Los nervios del corazon proceden de un plexo 
formado por los ramos que suministan los ganglios 
cervicales del nervio trispiánico, á los cuales, se 
agregan algunos filetes del pneumo-gástrico que 
envian numerosos ramos al tegido propio del co* 
razon. 

El volúmen de esta víscera es próximamente 
igual al del puño. Su peso medio en el “adulto de 
diez. y seis á veinte y cinco años puede graduarse 
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de siete á ocho onzas yde ocho á nueve en los de 
veinte y cinco á treinta: en las personas Corpt 50- 
tas puede llegar hasta diez onzas: es un p Ye) 
pequeño en la muger que en el hombre? 
sor de los ventrículos es de seis á siete líneas en 
el izquierdo y de dosá dos y media en el derecho: 
la edad, la estatura, la fuerza y el sexo influyen en 
este espesor, que se aumenta de los diez y seis á los 
cuarenta años. Elespesor del ventrículo izquier- 
do respecto del derecho está en la proporcion de 
dos ácinco. Las paredes de la aurícula izquierda 
tienen un tercio mas de espesor que las de la dere- 
cha. La capacidad media del ventrículo derecho 
es un poco mayor que la del izquierdo, y lá de la 
aurícula derecha es superiorá la de la sd ld 
La circunferencia del orificio aurículo-ventricula 
derecho tiene mas estension que la del izquierdo; y 
la del orificio ventricular izquierdo es mayor que 
la del orificio ventrículo-aórtico. La circunferencia 
del orificio ventrículo pulmonal es casi igual.4 Ja 
del aórtico. Las válvulas del corazon tienensen su 
base la misma estension que la de los orificios. La 
válvula bicúspide es mas espesa y mas fuerte que 
la tricúspide, y sus tendones son mayores y mas 
resistentes que los de esta. | 


dl OD. las areas: 


Lon 
7 


Las arterias son los canales destinados á con- 
ducir la sangre desde los ventrículos del corazon 
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las partes del cuerpo: Nacen de dos tron- 
1cipales que son las arterias aortas y pul- 
esta se distribuye esclusivamente .en "108 


Ode la aorta, 


Es el tronco comun de todas las arterias que 
se distribuyen y ramifican en- nuestros órganos; 
nace de la parte superior y derecha del ventrículo 
izquierdo, de la manera siguiente. La:circunferen - 
cia del orificio aórtico-ventricular está bordeada 
por una especie de anillo tendinoso que separa las 
fibras carnosas del corazon, del tegido propio de la 
arteria; la membrana media de ésta forma al nivel 
de las válvulas sigmoideas tres festones bordeados 
por un cordon ligamentoso, que están unidos por 
su ce superior al anillo tendinoso del corazon; y 
separados en el resto de su estension por intérvalos 
llenos de fibras tendinosas contínuas á este anillo, 
La membrana interna es una continuacion del en- 
docardío; la esterna se estiende husta el corazon» 
donde se confunde con el tegido tendinoso en que 
se insertan las lenguetas de la túnica media, de don 
de resulta que las fibras de la aorta nose continúan 
con las del corazon, sino que se hallan unidas só- 
lidamente al tegido fibroso que les es comun *eón, 
el corazón, lo mismo que la membrana celulosa 
mientras que la interna es comun á la arteria y «l 
corazon. El orígen de la aorta está oculto en parte 
por la sustancia del corazon que sube al rededor.de 
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ella sin que sus fibrás musculares se adhieran 
superficie de la arteria. Esta se divide casi 
nacimiento en dos troncos, uno ascendente | 
cuello, la cabeza y los miembros torácicos; Y Otro 
descendente para el pecho, el vientre Y los miem- 
bros abdominales. En su trayecto dá nacimiento 
á otras arterias que se dividen en troncos, ramos 
y ramillos. Esta graduacion no siempre es sucesi- 
vamente decrecente, porque se ven con frecuencia 
algunos ramillos que nacen de troncos gruesos: di- 
Midas de este modo las arterias toman diversas 
direcciones, ya rectas, ya flexuosas. Sus anasto- 
mosis sonstanto mas frecuentes cuanto mas se se- 
paran del corazon. El sistema arterial por esta dis- 
posicion presenta la figura de un árbol cuyo tron- 
co está en el ventrículo aórtico y las ramas distri- 
buidas en todas las partes del cuerpo. - 

La arteria pulmonal nace del corazon dere- 
cho y se divide en dos ramas que siguen la direc- 
cion" de los bronquios subdividiéndose á medida 
que penetran en los pulmones: representa igual- 
mente un árbol cuyo tronco está en el vebtrículo 
dexecho y las ramas en los pulmones.  * 

El tegido arterial es en general de un color 
amarillento ó agrisado; se vuelve rogizo en las ar- 
terias de mediano calibre, y casi rojo en las peque- 
ñas, lo,que depende del menor espesór de las pa- 
redes de estas últimas. Las arterias gruesas tienen 
siempre las paredes mas espesas que las pequeñas: 
en general las arterias de las partes declives son 
mas fuertes en sus corbaduras y es mayor su espe- 
sor.de lado de la convexidad. i 
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Las arterias se componen de tres túnicas: la 
a, trasparente humedecida por un fluido 
Malidades indispensables al curso de la 
está unida á la membrana media por unas 
laminitas irregulares muy frágiles que le permiten. 
desarrollarse interiormente por fracciones cuando 
ha silo rota, y de convertirse en causa de oblite- 
racion espontánea de las arterias. Ordinariamente 
estas: laminitas son el sitio de las manchas cretá- 
ceas y de los depósitos esteatomatosos que algunas 
veces se encuentran entre las' túnicas arteriales. 
Desprovista de estensibilidad, es tan frágil, que la 
mas ligera presion la hace estallar como el vidrio. 
Mr. Velpeau la considera como inorgánica, y por 
consiguiente incapaz de inflamarse : en todos los 
ramos y ramillos manifiesta esta túnica todos los 
caracteres de las serosas, es ménos frágil y aumen. 
ta de vitalidad, propiedades debídas sin duda al a- 
delgazamiento de la túnica media. 

La tánica media ó propia, es aquella que dis 
tingue particulatmente las arterias de las venas: 
está formada de fibras circulares, transversales, a- 
marillentas, ó blanquiscas, compuestas de fibrinas 
que le permiten resistir enérgicamente á todo es— 
fuerzo exéntrico, y al movimiento general de la 
sangre, pero las tracciones aun las mas leves, eje- 
cutadas en sentido paralelo á su eje, la destruyen. 
Está desprovista de vasos y de tejido celular esten- 
sible y es el lugar ordinario de las osificaciones. 

“La túnica esterna fibro-celular, goza á pesar 
de su estructura apretada, de una flexibilidad y es- 
tonsibilidad estremadas; propiedades que debe'á ta 
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densidad, á la contestura y al entrecruzamiento 
sus fibras, que le permiten dilatarse bajo 
zo de la sangre, como se vé en la.bolsa anet 
de resistir á la ligadura, y de alargarse en lugar 
romperse en el desgarro de los tejidos. ¿illa sola 
es la que resiste á la accion de los instrumentos en 
la torsión; goza ademas de una gran vitalidad que: 
la hace susceptible de un considerable número de 
transformaciones flegmásicas. Estando penetrada 
de un gran número de vasos y de fiuidos, su cara 
profunda vierte, despues de la ruptura de las túni- 
cas internas y média; una linfa plástica que no tar- 
da en obliterar Pel vaso. La inflamacion destruye: 
su estensibilidad, y hace quese una prontamente 
al tejido celular circundante; entónces es fácil a- 
plastarla y dificilmente se distingue;.de alli provie- 
ne el precepto de no aplicar las ligaduras sobre 
las arterias inflamadas, y de cojerlas lo mas distan- 
te posible en la operacion de la aneurisma. 


Esta. túnica, goza de una gran fuerza de re- 
produccion. Sus vasos conocidos con el nombre de 
vasa vasorum, y esparcidos á millares en su espé- 
sor, son de una tenuidad estremada, y á su presen- 
cla debe esta membrana su. vitalidad y la frecuen- 
cla de sus flegmasias. | 


Ademas de-las tres túnicas mencionadas, tie- 
neb-las arterias una cubierta formada de una capa, 
celulosa que á menudo les forma una valna, y es. 
muchas veces el lugar de abcesos del sistema arte-. 
rial. Siendo su oficio fortificar las arterias, y favo-. 
tecer los movimientos y deslizamientos, deberá el 
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itujano evitar en las operaciones de desguarnecer 


«+risplánico y se distribuyen enla sola túnica 
celulosa. El dolor de la arteritis esterna proviene 
de que participa de la inflámacion la vaina comun 
en la cual se distribuyen algunos nervios de la vi 
da animal. Esta ausencia de los nervios sensitivos 
“y motores, impide que se interrampa la circula- 
cion, á la menor causa y que se esperimenten dolo- 
res en la ligadura y torcion de uno de estos tubos. 

Las arterias gozan de elasticidad, estensibili- 
dad; en virtud de la primera propiedad es que sus 
paredes permanecen separadas aun cuando no con- 
tengan sangre alguna. Esta elasticidad recide en 
parte en la túnica musculosa, y parece hallarse du- 
rante la vida en contraposicion con la contractil!- 
dad dela arteria. Si se examinan despues de la 
muerte las arterias de calibre mediano, Se vé que 
están casi vacías de sangre, vacio debido á una úl- 
tima contraccion «arterial que ha echado fuera á 
dicho líquido, No es únicamente este vacio el que 
impiden que se dilaten Jas arterias, la presion at- 
mosférica que remplaza la contractilidad, perpe- 
túa el resultado que esta habia producido; pero si 
se destruye la presion atmosférica abriendo mucho 
la arteria, recobra su accion la elasticidad y se dila- 
ta la arteria aplastada. Esta inercia de la elastici- 
dad que se efectúa cuando está vacía la arterla, es 
un medio eficaz de disminuir el peligro que hay de 
herir la arteria humeral en la sangria, cuando se 
halla sobre la arteria la vena que es necesario pl- 
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latidos, no harán de modo que venga “4 Mélocarse 
bajo la punta del instrufionto. La precaWcion de 
comprimir la arteria es de suma importancia, cuan- 
do se trata de disecar tegidos degenerados en con- 
tacto con una grande arteria. Las arterias aunque 
poco activas en la circulacion contribuyen á ella 
por la contractilidad de su túnica media impelien- 
do la sangre aunque no lo bastante para tapar sú- 
bitamente los vasos. Su principal oficio consiste 
en mantenerlos siempre abiertos y no permitir su 
obliteracion sino cuando son enteramente inútiles. 
La sensibilidad de las árterias es nula en el estado 
normal y oscura en el patológico, lo que sin duda 
depende de que las arteritis agudas, únicas capaces 
de producir el dolor, vienen acompañadas de irri- 
taciones mucho mas vivas en otras partes, 


Dasos cajulares. 


Son sumamente ténues y se halcien entre las 
arterias y las venas. Su reunion forma una red me- 
nudísima en el parenquima de nuestros órganos, á 
la que se dá el nombre de sistema capilar, y se di- 
vide en sistema capilar general y sistema capilar 
pulmonal. La sangre pierdo en el primero sus cua- 
lidades nutritivas y principia á hacerse venosa; en 
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cimiento á las venas: esta T' d varía en las diferen- 
tes partes del cuerpo; de la mayor ó menor capila- 
ridad de los vasos que la componen resulta unas ve- 
ces el paso de los glóbulos rojos de la sangre (capi- 
lares rojos) y otras el de la parte serosa de este flui- 
do, (capilares blancos.) Los unos y los otros no es- 
tán en la misma proporcion en los «órganos: hay 
algunos como los músculos y ciertas glándulas, en 
los que la red capilar solo recibe glóbulos rojos; y 
otros, como.el tegido celular y-las membranas se- 
rosas, que solo contienen fiuidos blancos. La pro. 
porcion de estos dos líquidos varía en un mismo 
órgano por una multitud de circunstancias; asi su- 
cede que á consecuencia del estímulo, de la fleg- 
masia, los vemos afluir á aquellos mismos órganos 
que reciben poco ó nada de ellos en el estado fisio- 
lógico. 

La sangre al atravesar el sistema capilar pier- 
de, como ya hemos dicho, una parte de sus materia- 
lesy adquiere otros nuevos, segun lo demuestran 
las secreciones, la nutricion y la absorcion en el 
sistema capilar general, y la respiracion en el pul 
monal, lo que prueba que estos vasos se hallan pro- 
vistos de aberturas y gozan de una contractilidad 
tónica. 
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Son uno vasos cilíndricos destinados 4 "volver 
al corazon la sangre que este envia á todas las par- 
tes del cuerpo, con todos los fiuidos que ha recibido 
en su tránsito. a raicillas muy delgadas 
en el sistema capilar, y todas terminan por tres 
troncos gruesos en la aurícula derecha. A imita- 
cion de Broussais dividiremos las venas en tres ár- 
boles, el primero es el pulmonal, cuyas ramas Se 
distribuyen en los pulmones, y el tronco está im- 
plantado en la aurícula izquierda del corazon: el 
segundo es el grande aparato venoso: se distinguen 
en él dos troncos, el superior dirije sus ramos y 
ramillos á la cabeza, la cara, el cuello y los miem- 
bros superiores; el inferior envia los suyos á las 
demas partes del cuerpo. El tercero solo es un apén- 
dice del segundo y constituye la vena porta, com- 
puesta de un tronco muy corto que tiene sus raices 
en los órganos digestivos y sus ramos en el hígado. 
El tegido venoso es de un blanco agrisado; las pa- 
redes de las venas son mas delgadas que las de las 
arterias y están compuestas de tres túnicas ó mem- 
branas. La esterna es mas delgada y menos densa 
que la de las arterias, es celulosa y está compuesta 
de una infinidad de filetes que se estienden á la 
membrana media y algunas veces á la interna. 

La túnica media ó membrana propia es floja, 
estensible, formada de fibras longitudinales y pro- 
fundamente circulares; son mas marcadas en las 
divisiones de la vena cava inferior que en la supe” 
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por la: dura madre. La tercera túnica ó membrana 
interna “es mas delgada y estensible y menos que- 
bradiza qne la de las arterias, forma muchas veces 
por sí sola ciertos canales venosos: es lisa, lustrosa 
y sus repliegues forman las válvulas cuya moyor 
parte son semilunares. Su borde libro está vuelto 
nácia el lado del corazon y el adherente es conve- 
xo: generalmente estas válvulas están colocadas 
por pares. 

Se encuentran las válvulas en toda la esten- 
sion del sistema venoso, ecepto en la vena porta, 
las pulmonales, la umbilical, el tronco de la cavá 
inferiór, las cerebrales, las diploicas, las raquidia- 
nas, las del corazon, de los riñones y del útero: Es- 
tán mas multiplicadas en las venas superficiales 
que en las profundas, y abundan mas en las partes 
declives; su uso es sostener la columna de sangre 
cuanda sube contra su propio peso, é impedir su 
reflujo- 

Las venas de cierto volúmen contienen arte- 
rias y venas pequeñas y vasos absorventes. Su tú.- 
nica interna debe tener tambien porosidades exa- 
lantes, pues que se halla constantemente lubrifica- 
da por una especie de rocío linfático. Los nervios 
de las venas, menos numerosos que los de las arte- 
rias, proceden del gran simpático y de la medula 
espinal. 

Los árboles venosos de los pulmones y de los 
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árbol venoso general se compone dos planos, 
uno profundo que acompafla á las arterias, cuyo 
calibre sobrepuja, y. otro, superficial sub—cutáneo, 
a] que estas no acompañan. El árbol venoso abdo- 
minal está formado por todas las venas de las vís- 
ceras de esta cavidad, écepto los riñones y el útero, 
que se reunen para formar dos venas principales, 
la mesentérica inferior, y la esplénica, que juntán- 
dose forman la vena-porta, cuyo calibre es menor 
que el de ellas: esta vena de cuatro á cinco pulga. 
das de longitud se estiende desde la columna ver- 
tebral al seno transversal del hígado: se halla co.. 
locada detrás de la estremidad derecha del pancreas 
y la segunda porcion del duodeno, cubierto por la 
arteria hepática, los conductos de este nombre y el 
colídoco; está rodeada de filetes nerviosos, de va- 
sos y ganglios del gran simpático y unida á estas 
partes por un tejido celular-denso. Luego que lle- 
ga al surco transversal del hígado, se divide en dos 
ramas que se separan en ángulo recto y forman el 
seno de la vena—porta: estas dos ramas acompañan 
á la arteria hepática en todas sus divisiones, se ra- 
mifican en todas las del hígado del que forman la 
mayor parte, envuelta por una prolongacion de la 
cápsula de Glison. La vena porta representa un 
árbol, cuyo tronco muy corto, dá ramas que llegan 
á dos sistemas capilares, situados el uno en los ór- 
ganos digestivos y el otro en el hígado. 
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la que mas resiste á la dilatacion y á las 
rupturas. Hay un gran número de venas que gozan 
de la propiedad de permanecer abiertas despues de 
su seccion á causa de su adherencia con las partes 
inmediatas. Así si se abre la vena cava superior 
mas arriba del lugar en que la membrana serosa 
del pericardio se repliega sobre ella, se vé que sus 
paredes quedan separadas no obstante el derrame 
de la sangre que contiene; pero si se la aisla por 
medio de la diseccion de las prolongaciones que le 
envía el pericardio, se aplasta inmediatamente co- 
mo «una vena sub-cutánea. Por media de esta di- 
latacion permanente es que se esplica la marcha 
ascendente de la sangre venosa, proporcionando en 
patología la esplicacion de los grandes fenómenos 
que se efectúan en el cuello y en las regiones ve- 
cinas, que son la cesacion de las hemorragias ve- 
nosas á consecuencia de una grande inspiracion y 
la aspiracion del aire por las venas. Si las venas 
quedasen flojas y susceptibles de depresion, obran- 
do la presion atmosférica en la dilatacion del pe- 
cho infiuiría igualmente en que la sangre se diri- 
giese hácia el corazon y á que se aplastáran las 
venas. Esta depresion interceptaría el curso de 
nuevas cólumnas pero conservanda su calibre, la 
sangre se precipita en la aurícula derecha de un 
modo contínuo. Hé aquí la razon porque en las 
hemorragias venosas del cuello, se contiene la san- 
gre haciendo que el enfermo haga grandes aspira. 


«lel cuello y de la axila puede ser causa 
ligro mucho mas inminente que la hemorrag 
las operaciones que se practican en dichos lugares; 
pues cuando un instrumento abre una de sus ve- 
nas, se oye un ruido particular, señal clara: de ha- 
berse introducido en la vena el aire esterior, lo que 
ozasiona amenudo una muerte pronta. Evítase tan 
fatal resultado aplicando inmediatamente una li- 
sgadura. 

La inflamacion de las venas sigue general- 
mente la marcha centrípeda del fluido; procura en- 
tónces llegar á las venas centrales y hasta el mis- 
mo corazon lo que hace en estremo peligrosa: pero 
el riesgo es mas grande aun cuando se efectúa la 
supuracion en el interior de la vena, porque con- 
ducido entónces el pus por la circulacion infecta 
la economía. 


ONlecaniomo de la envenbacion., 


Cuando la sangre llega por las venas del sis- 
tema capilar general á la aurícula derecha, se 
dilata esta y la reribe, y contrayéndose en segul- 
da la lanza en el ventrículo del mismo lado; éste, 
despues de dilatarse para recibirla, se cóntrae y la 
arroja en la arteria pulmonal y el sistema capilar 
del mismo nombre, donde de venosa que era se 
convierte en arterial; las venas pulmonales la con- 
ducen en seguida á la aurícula izquierda, la que así 
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como el ventrículo correspondiente ejecuta los 
mismos movimientos de dilatacion y de contrac- 
cion que acabamos de describir en el corazon dere- 
cho, á fln de que la sangre pase á la aorta de donde 
la llevan las arterias al sistema capilar general, 
despues que pierde en este sus cualidades nutriti- 
vas vuelve á las venas que la conducen por último 
á la aurícula derecha, en la que hemos fijado el 
punta de partida. 

Estos dos círculos circulatorios no forman en 
realidad mas que uno, en primer lugar porque el 
fin del uno es el principio del otro, y en segundo 
porque, como diremos despues, las dos aurículas 
se contraen al mismo tiempo y la contraccion si- 
multanea de los ventrículos alterna con la de ella. 


OD. la evveulacion en el COTO ZION , 


Siendo el corazon como hemos visto un órga- 
no esencialmente muscular, su accion debe consis- 
tir en movimientos; estos en razon de la estructura 
orgánica de dicha víscera y del medio con el que 
se halla en relacion, desempeñan los principales 
actos de la circulacion de la sangre: este es el mo- 
tivo porque damos al corazon el nombre de órgano 
central de la circulacion. 

Segun los esperimentos de Haller y de Mr. 
Magendie es evidente que los movimientos del co- 
razon consisten en contraciones y dilataciones; que 


las aurículas se contraen simultáneamente mien- 
12 
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tras que los ventrículos están en reposo: poco des- 
pues se dilatan aquellas y se contraen estos é á su 
vez de un modo igualmente simultán 0: 4 esta 
contraccion sigue una relajacion que cons Me 
un verdadero estado de reposo para los ventrículos, 
durante el cual vuelven á contraerse las auriculas 
y asi sucesivamente. Se dá el nombre de sístole á 
los fenómenos de contraccion de las diversas cavi- 
dades, y el de diástole á los de dilatacion: aunque 
cada cavidad tiene su sístole y su diástole, se en- 
tienden por las del corazon la contracción y dilata- 
cion de los ventrículos, porque estos forman la gran 
masa del corazon y porque sus movimientos son 
los que modifican la figura y el volúmen de este 
órgano. 

El Dr. Hopp ha hecho recientemente varios 
esperimentos muy interesantes sobre los espresa- 
dos movimientos, y ha obtsnido los resultados si- 
cuientes. El primer movimiento del corazon que 
interrumpe el intérvalo del reposo es la sístole de 
la aurícula, que consiste en una contracción muy 
ligera y corta, mas sensible hácia el apéndice y que 
se propaga al ventrículo por mn movimiento ver- 
micular, cuya terminacion parece que se continúa 
con la sístole ventricular; esta principia inmediata- 
mente y es seguida de la diastole. La vista y el 
tacto dan á conocer que la contraccion del ventrí- 
culo consiste en una sacudida enérgica y repenti- 
na acompañada de la depresion de su cuerpo; el 
choque de la punta del corazon contra las costillas 
y el latido de las arterias vecinas á esta víscera son 
isócronos á la sístole ventricular. A esta sucede 
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la diástole por la cual vuelven los ventrículos al 
mismo estado en que se hallaban durante el repo- 
so. Al movimiento de diástole, que es acompaña- 
do de una ligera retracción de las aurículas y de 
la separacion de la punta del corazon de las pare- 
des del pecho, succede el intérvalo de reposo, du- 
rante el cual permanece el ventrículo en un estado 
de plenitud sin distencion, y despues de este vuel- 
ve á principiar con una perfecta regularidad la sé- 
rie de los espresados movimientos. La reunion de 
ellos y el reposo que les sizue constituyen una pal - 
pitacion completa. El número de contracciones 
ventriculares de que se compone la accion total 
del corazon es de sesenta á setenta por minuto en 
el hombre sano. El corazon hace la revolucion de 
estos diversos movimientos en un adulto en el es- 
pacio de un segundo: la duracion respectiva de 
todos los que constituyen una palpitacion comple- 
ta del corazon se ha fijado por Lonnec del modo 
siguiente. La sístole ventricular ocupa cerca de 
la mitad de la duracion total de la palpitacion; la 
auricular una cuarta parte y la otra está destinada 
al reposo: de esto resulta que en veinte y cuatro 
horas los ventrículos tienen doce de reposo y las 
aurículas diez y ocho. 

Se llama ritmo de las palpitaciones del cora- 
zon el órden con que estas se succeden, que es el 
que acabamos de indicar. De todos sus movimien- 
tos el principal es sin contradiccion la sístole de 
los ventrículos, especialmente la del izquierdo que 
es mas espeso y robusto que el derecho. 

Veamos ahora como se efectúa la circulacion 
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lo que digamos de una de sus mitades es entera- 
mente aplicable á laotra. 

Durante la dilatacion de la aurícula el venitri- 
culo que se contrae al mismo tiempo levanta las 
válvulas de los orificios aurículo—ventriculares, y 
es indispensable que la sangre entre en la aurícu- 
la porque no tiene otra salida. En la contraccion 
de la aurícula por el contrario, el ventrículo que 
se dilata baja las válvulas bicúspides ó tricúspi- 
des y un repliegue de estas tapa al mismo tiem- 
po los orificios arteriales. La sangre que llega 
continuamente impide el refiujo á las venas, y 
estando libre el orificio aurículo-ventricular y 
dirigido de arriba abajo no puede dicho líquido 
seguir otro camino. Hay sin embargo, segun al- 
gunos fisiólogos, un ligero reflujo á las venas 
despues de la contraccion de la aurícula, espe- 
cialmente sí el ventrículo está lleno ó no ha 
podido ántes vaciarse completamente. Segun otros 
nunca se verifica dicho reflujo en el estado nor- 
mal, y se fundan en que teniendo el ventrícu- 
lo mayor cápacidad que la aurícula, no puede lle- 
narse con la sangre procedente de esta cavidad; 
ademas de que durando mas tiempo la dilatacion 
del ventrículo que la contraccion de la aurícula, 
recibe aquel no solamente toda la sangre conteni- 
da en esta, sino tambien la que en el acto le llevan 
las venas. El reflujo de la sangre á la aurícula y 
á las venas no se verifica sino en los casos en que 
los sistemas arteriales que reciben la sangre están 
obstruidos y no pueden pasatla libremente á los 
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capilares en que se terminan; como se observa en 
los obstáculos de los pulmones, en que se ven los 
latidos de las venas del cuello por efecto del reflujo 
que se hace á las venas cavas despues de la con- 
traccion del ventrículo derecho, y que se estiende 
algunas veces al hígado, cuya obstruccion produ- 
ce con frecuencia. Lo mismo sucede cuando hay 
en la aorta un obstáculo al curso de la sangre, pues 
esta refluye á las venas pulmonales y obstruye los 
pulmones. 

Lleno de sangre el ventrículo se contrae á su 
vez, y por este acto se levantan las válvulas de los 
orificios aurículo-ventriculares, y cierran la comu- 
nicacion del ventrículo con la aurícula: por este 
medio no puede refluir á ella la sangre, impidién- 
dolo tambien la que llega de nuevo á la aurícula 
dilatada y la elevacion de los repliegues valvula- 
res que dejan libre el orificio arterial; por consi- 
csuiente entra dicho líquido en el orificio aórtico, 
íinico camino que le queda abierto. 

La contraccion simultánea de las aurículas 
es efecto de su pared comun; la de los ventrículos. 
es una consecuencia necesaria, pues que sin ella 
no podrian recibir la sangre de las aurículas. 

La aurícula derecha como hemos visto tiene 
mas columnas carnosas que la izquierda, para mes- 
elar mejar el quilo, la linfa y la sangre venosa que 
van á ella; y las paredes del ventrículo son ménos 
gruesas porque envian la sangre á menor distancia- 

El corazon tiene movimientos sensibles en los 
diferentes actos de la circulacion: durante la sísto- 
le su tegido se acorta y endurece y su punta choca 
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contra las paredes pectorales, entre los cartip 
de la quinta y sesta costilla: en la diástole 1 
nómenos són opuestos. Este choque aparace mu: 

singular á primera vista, porque contrayédose el 
corazon en todos sentidos durante la sístole, debia 
retirarse de la pared pectoral en lugar de acercarse 
á ella y percutirla, siendo mas natural que se ve- 
rificase durante la diástole, en cuyo movimiento se 
dilata la citada entraña en todas direcciones. Mr. 
Piegeaux ha sostenido esta hipótesis, pero si se 
examinan atentamente las contracciones de un co- 
razon puesto al desenbierto en un animal vivo, se 
verá que su punta se adelanta durante la sístole 
ventricular, lo que no sucede en la diástole. El 
indicado choque puede percibirse en el hombre por 
la vista y el tacto y algunas veces porel oido. Por 
la aplicacion de la mano juzgamos principal- 
mente de la fuerza ó debilidad, y de la regularidad 
6 desórden del pulso cardiaco. Está admitida ge- 
neralmente la opinion de Senac, que atribuye el 
choque del corazon contra las paredes del pecho á 
las tres causas siguientes: Primera.—La dilatacion 
que se verifica en las aurículas durante la contrac- 
cion de los ventrículos: Segunda.—La dilatacion 
de la aorta y de la arteria pulmonal por consecuen- 
cia de la sangre que introducen en ellas los ven- 
trículos: Tercera.—La inclinacion del báculo de 
la aorta por efecto de la contraccion del ventrícu- 
lo izquierto. Sin embargo Mr. Bouillaud, que ha 
empleado muchos años en el estudio de esta im- 
portante víscera, crée que la principal causa del 
espresado choque consiste en la repentina con- 
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traccion de los ventrículos, particularmente del 
izquierdo, y nota en apoyo de su opinion que el 
movimiento de elevacion de la punta del cora- 
zou persiste algun tiempo despues de haber se. 
parado dicha entraña del cuepo, es decir despues 
que las aurículas no pueden dilatarse por la pre- 
sencia de la sangre y despues que se han cortado 
las arterias pulmonal y aorta: esplica esta especie 
de movimiento de balanza ó báscula de la punta 
del corazon, por la disposicion de sus fibras; las 
cuales teniendo un punto fijo en las zonas tendino- 
sas de la base de este órgano, deben al acortarse im- 
primir á su punta un movimiento de ereccion y le- 
vantamiento: se apoya ademas en los esperimentos 
de Mr. Filhos que deduce fenómenos particulares 
para cada ventrículo de la diferencia respectiva de 
sus fibras musculares. Segun este el impulso del co- 
razon sobre las paredes torácicas se debe única- 
mente á la contraccion instantanea de las fibras 
musculares del ventrículo izquierdo, que tendiendo 
precisamente á enderezarse hácia la punta de dicha 
viscera, donde se hallan situadas en espiral, la le- 
vantan súbitamente y la lanzan adelante. Las fibras 
del ventrículo derecho no pueden al acortarse pro- 
ducir este movimiento porque no se hallan coloca- 
das en espiral, y su efecto se limita á tun simple 
movimiento de dilatacion y contracción. La sisto- 
le constituye en realidad el estado activo de los ven- 
trículos y de las aurículas: la diástole resulta de la 
relajacion de las fibras musculares: consiste esen- 
cialmente en un fenómeno de elasticidad viviente: 
por lo demas cualquiera que sea el principio de este 
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movimiento, la fuerza que lo produce es mu - 
siderable en los ventrículos, como puede e 
cerse cualquiera tomando en la mano el corazon 

un animal vivo: es admirable, dice Mr. Magendie 
la energía con que se efectúa su dilatacion. 

Todavía no se ha determinado con exactitud 
la fuerza de contraccion de las diferentes cavidades. 

El impulso del corazon contra la region pre- 
cordial es muy útil al médico fisiólogo para cal- 
cular la fuerza de contraccion de sus diferentes ca- 
vidades y de los ventrículos en particular. Para 
valuar este choque, este pulso cardiaco, nos vale- 
mos de la vista ó de la inspeccion, y de la mano ó 
el oido aplicado mediata ó inmediatamente á la 
region de dicho órgano. 

Esta alternativa de los latidos del corazon se 
hace mas ó ménos precipitada por muchas circuns- 
tancias fisicas y morales, y presenta tambien nota- 
bles variaciones en las diferentes épocas de la vida: 
en la del nacimiento dá de ciento treinta á ciento 
cuarenta pulsaciones por minuto; á los dos años, 
de ciento á ciento cuarenta; en la pubertad de se- 
tenta á ochenta, y en la vejez de sesenta á setenta 
y Cinco. 

Los latidos del corazou están acompañádos de 
un ruido particular llamado tic, tac que se compara. 
al de un reloj en movimiento y que es producido 
por las causas siguientes: Primera.—El choque de 
dicho órgano contra las paredes del pecho: Segun- 
da.—Sn roce contra las del saco que lo contiene: 
Tercera.—El paso de la sangre al traves de sus 
cavidades: Y cuarta.—Los movimientos de eleva- 
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cion va abatimiento de sus válvulas. Cuando apli- 
camos el oido á la region precordial, dice Mr. Boui- 
llaud, y escuchamos con atencion, percibimos dis- 
tintamente dos ruidos sucesivos que imitan con 
exactitud el ya indicado de un reloj, ó el doble 
chasquido de la válvula de una bomba: por lo ge- 
neral el primero de ellos es mas sordo y prolonga- 
do que el otro; es isócrono al choque del corazon 
contra la region precordial, y corresponde por con- 
siguiente á la sístole del ventrículo izquierdo: el se- 
gundo ruido un poco mas corto, pero mas claro y 
sonoro que el primero, se asemeja mas al chasqui- 
do de una válvula. ! 

A este doble ruido se sigue un intérvalo de 
silencio ó de reposo, que es tanto mas largo cuanto 
los latidos son mas lentos. Vuelve á oirse en se- 
guida el de la sístole ventricular; y asi sucesiva- 
mente. En las personas delgadas y nerviosas se 
perciben mejor los ruidos espresados que en las 
gruesas y pletóricas. En el estado normal es impo- 
sible distinguir claramente el ruido que acompaña 
á los movimientos de las cavidades derechas é iz- 
quierda; sin embargo, dice Laennec que pertenece 
á las primeras el que se oye en la parte inferior 
del esternon, y corresponde á las segundas el que 
se nota entre los cartílagos de la quinta y sesta 
costilla. 

El primer ruido tiene sua máximum de inten- 
sidad inmediatamente por debajo de la tetilla 1z- 
quierda, en el punto correspondiente á la válvula 
mitral ó al orificio aurículo-ventricular izquier- 
do; y el segundo por encima y dentro del mismo; 
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en la parte que corresponde á las válvulas sigmoi- 
deas. el e: 
La transmision de los ruidos del corazon se 
verifica al traves de las paredes pectorales, com- 
puestas de partes huesosas y de los órganos conte- 
nidos en ellas. La teoria de la acústica esplica la 
propagacion de estos sonidos. Terminaremos con la 
esposicion del movimiento valvular que segun Mr. 
Bouillaud preside tambien á la produccion del do- 
ble ruido del corazon. 

Primer ruido. Contraccion de los ventricu- 
culos. A. Elevacion repentina, instántanea de las 
válvulas aurículo-ventriculares que se chocan por 
sus caras opuestas, al mismo tiempo que reciben 
el impulso de la sangre que lanzan los ventrículos 
en las arterias aorta y pulmonal, B. Abatimiento 
repentino de las válvulas sigmoídeas, de la aorta y 
de la arteria pulmonal, por la columna sanguínea 
que lanza en estas arterias la contraccion ventricu- 
lar al traves de los orificios ventrículo-aortico y 
ventrículo-pulmonal. 

Segundo ruido. Dilatacion de los ventrícu- 
los. A. Elevacion de las válvulas sigmoídeas atral- 
das por la tendencia al vacio durante el diástole, y 
rechazadas por la reaccion de la aorta y de la arte- 
ria pulmonal; choque de las caras opuestas de es- 
tas válvulas durante su aproximacion, al mismo 
tiempo que el de la columna sanguínea, causado 
por la sístole de las indicadas arterias. B. Abati- 
miento instantáneo de las válvulas aurículo—ven- 
triculares por consecuencia de la atraccion que 
acompaña á la diástole ventricular, y por la sistóle 
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auricular que de concierto con ella, hace que la 
sangre penetre en los ventrículos al través de los 
orificios aurículo-ventriculares. 


A pesar de los esfuerzos que han hecho los fi- 
siólogos para graduar la fuerza con que el corazon 
envía la sangre á los vasos, no han podido llegar á 
un sáltado satisfactorio. Haller, consecuente con 
su teoría de la irritabilidad, sostenia que las cavi- 
dades de dicho órgano se vaciaban en cada con- 
traccion; pero ha prevalecido la opinion contraria 
de Sennac, segan la cual está generalmente adm:- 
tido que el ventrículo contiene seis onzas de san- 
ere y lanza dos al sistema arterial en cada una de 
sus contracciones; mas esta proporcion debe variar 
segun la fuerza con que el corazon se contralga y 
la cantidad de sangre que haya recibido: de aquí 
nace el pulso Brande, lleno, pequeño y vacío. 


La causa primera de los latidos del corazon se 
halla cubierta de un velo impenetrable, como todas 
las de esta clase: veamos si el sistema nervioso obra 
sobre este órgano del mismo modo que sobre los de- 
mas musculos. Muchos fisiólogos lo consideraban 
independiente de dicho sistema porque no se des- 
cubrian nervios en su tejido; pero despues que el 
hábil anatómico Scarpa ha demostrado en sus es- 
celentes disecciones que el corazon recibe un gran 
número de filetes nerviosos, se han practicado Iu- 
chas indagaciones esperimentales que confirman la 
inmensa influencia que los nervios ejercen sobre los 
Jatidos de dicha entraña. 


Bichat creia que los movimientos del corazon 
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dependian del gran simpático. Legallois combi 
esta opinion en una memoria publicada en 1809 y 
dedujo de sus esperimentos que el principio de ( l- 
chos movimientos residia en la médula espinal: 
esta deduccion pareció exagerada por las observa- 
cionos de Mr. Lallemend, segun las cuales el co- 
razon no cesa de latir en los fetos privados de la 
médula epinal; ademas, los esperimentos de M. 
M. Clis y Brachet prueban que los latidos de este 
órgano sobreviven á la destruccion de la espresada 
médula, principalmente en los animales jóvenes. 
Mr. Magendie despues de establecer que los filetes 
procedentes del octavo par, y quizás un gran nú- 
mero de filamentos de los cervicales del gran sim- 
pático, son los que transmiten al corazon la influ- 
encia de la médula espinal y del cerebro, agrega 
que diferentes veces ha procurado determinar por 
la estraccion de los ganglios cervicales y aun del 
primero de los torácicos, si realmente tenian una 
accion marcada sobre los movimientos de] Corazon; 
pero que no ha podido conseguir ningun resultado 
satisfactorio. Mr. Brachet ha sido mas feliz, pues 
refiere algunos esperimentos en los cuales han ce- 
sado instantáneamente los latidos de dicho Órgano 
á consecuencia de la seccion del plexus ó ganglio 
cardiaco, de donde concluye que el sistema gan- 
gliónico es la causa primera y vital de los movi- 
mientos del corazon. Esta opinion confirma la de 
Bichat emitida por Wilis. 

Es cierto que se suspenden los latidos del co- 
razon cuando se destruye violentamente la médula 
espinal, pero esto depende de la íntima conexion 
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que existe entre esta parte del sistema nervioso y 
los ganglios del gran simpático. 


| AN artesa » 


La circulacion arterial empieza en el corazon 
y acaba en los sistemas capilares general y pulmo- 
nal. Su principal causa reside en la contraccion de 
los ventrículos: en efecto, sien un animal vivo po- 
nemos al descubierto una arteria, vemos que se dli- 
lata á cada contraccion de aqueilos y que tiene una 
ligera locomocion por consecuencia de la oleada 
de sangre que recibe: si la comprimimos suave- 
mente con el dedo sentimos un latido llamado pal. 
so, procedente de las mutaciones que esperimenta; 
y si la abrimos sale la sangre con unas sacudidas 
que coinciden con las contracciones ventriculares. 
A esta causa se agrega otra que tiene su orígen en 
las mismas arterias y que depende de su elasticidad 
y contractilidad: aunque la han negado algunos fi- 
slologistas está probada por muchos hechos, pues 
vemos que el pulso y las sacudidas con que sale la 
sangre de las arterias abiertas, son tanto menores 
cuanto estas se hallan mas distantes del COTAazon, 
y que no existen en las muy pequeñas. Ademas si 
la sangre circulase en el sistema arterial bajo la, 
única infuencia del corazon, debería salir de las 
arterias abiertas con intermitencias proporcionadas 
á las contracciones del ventrículo, y léjos de ser así 


vemos que sale de una manera contínua y con solo 
13 
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is sacudidas correspondientes á dichas contraceio- 
1.29. Por último, habiendo Mr. Maygendie puesto al 
descubierto la arteria crural de un perro y compri- 
mídola con los dedos, la vió retraerse por debajo 
de la compresion y espeler toda la sangre que con- 
tenia. Luego que la columna de sangre se pone en 
movimiento por la contraccion ventricular, la re- 
accion de los vasos dilatados tiende á rechazar la 
sangre hácia el ventrículo, que se dilata de nuevo; 
pero las válvulas impelidas por este esfuerzo retró- 
vado, se bajan, y cerrando hermeticamente el orifi- 
cio le oponen un obstáculo invencible: entónces 
las arterias dilatadas, rehaciéndese vivamente sobre 
sí mismas por efecto de su contractilidad vital, 
comprimen la sangre por todas partes, y no encoil- 
trando paso para volver al corazon es conducida á 
todos los puntos del cuerpo por el impulso combi- 
nado de dichas dos causas. Creemos que las arte- 
rias desempeñan este papel en la circulacion: su 
contraccion, que es mayor en las grandes, se prue- 
ba por el esperimento de Flinter repetido por Be- 
clard: cuando cortamos una arteria al través y 
mantenemos abierto su orificio hasta que el anima! 
espira, vemos que se angosta á medida que se dis- 
minuye la columna de sangre, y que despues de la 
muerte recobra su tamaño natural. 

Como el sistema arterial está siempre lleno du- 
rante la vida, se concibe fácilmente que en cada 
contraccion del corazon se comunica su impulso á 
la columna de sangre; el choque de esta contra las 
paredes arteriales es sensible cuando aplicamos el 
dedo á una arteria y se conoce con el nombre de 
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pulso. Algunos fisiólogos «opinan que el impulso 
comunicado por la contraccion del corezon, resue- 
na á un mismo tiempo en todas las divisiones del 
árbol arterial; otros por el contrario, y entre ellos 
Mr. Despine, creen que se comunica á los vasos 
sucesivamente y entre la pulsacion del báculo de 
la aorta y la de la arteria pedea hay el mismo intér- 
valo de silencio que existe entre los dos ruidos del 
corazon. 

La sangre tiene que vencer en su curso las re- 
sistencia siguientes: Primera.-—La masa de este 
líquido que opone su fuerza de inercia, tanto ma- 
yor cuanto que algunas veces es lanzada en una 
direccion contraria á las leyes de la gravedad: Se- 
gunda.—Las frotaciones del mismo contra las pa- 
redes de los vasos que se aumentan con las divi- 
siones, las corvaduras, las anastomoses y las angos- 
turas de las arterias: 'Tercera.—La resistencia ge- 
neral que estas oponen al choque de la sangre y 
que no puede ser vencida sin que se pierda una 
parte de la fuerza motriz de dicho líquido. Estas 
causas hacen que su curso no sea uniforme en to- 
das las partes del cuerpo y que disminuya amedida 
que se separa del corazon. En las arterias muy pe- 
qneñas ni aun se nota el choque de este órgano: 
en las grandes y medianas la circulacion es á un 
mismo tiempo sacudida y contínua; lo primero por 
el impulso de la sangre, y lo segundo por la re- 
accion de las paredes vasculares. En los últimos 
ramillos están confundidos estos dos esfuerzos. 

Creemos que la circulacion arterial difiere res- 
pecto de su viveza en las diferentes partes del cuer- 
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po, que es siempre proporcionada á la diversida0 
de los espacios que la sangre tiene que recorre 
á las diferentes resistencias que se oponen á su mo- 
vimiento, sin que este pueda apreciarse rigorosa- 
mente. 


aan en los s15Lemo cafulares, 


Es indudable que la sangre que viene por las 
estremidades de las arterias, pasa á las venas sin 
interrupcion de circulacion: en efecto si hacemos 
ima inyeccion en una arteria, pasa al instante por 
los sistemas capilares y llega á las venas. Mr. Ma- 
vendie, despues de haber descubierto en un perro 

la arteria y la vena crurales, y ligado el resto del 
miembro para que solo pudiese verificarse la cit- 
culacion por dichos vasos, vió que no le era post- 
ble modificar esta en la arteria sin modificarla en 
la vena, y que deteniéndola ó debilitándola en la 
una, se detenia ó debilitaba en la otra. Ademas, si 
sustituía á la sangre otro fluido inyectándolo en la 
arteria, lo veia pasar inmediatamente á la vena con 
una velocidad proporcionada á lafuerza de la Inyec- 
cion. Hemos visto que la sangre venosa se convier- 
te en arterial por el acto de la respiracion cuando 
pasa por los pulmones; si se interrumpiese este pa- 
so por cualquiera causa, continuaria siendo venosa 
y apareceria de esta clase mas allá de los pulmones; 
en la arteria carótida, por ejemplo, como lo de- 
muestra el esperimento de Bichat, de que hablamos 
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al tratar de la respiracion. Así, pues, está fuera de 
to a duda que la sangre que llega á los sistemas 
capilares pasa inmediatamente á las venas. Veamos 
ahora cuales son las causas de la circulacion capi- 
lar. Harvey solo admitia la del corazon; Bordeu y 
Bichat suponian por el contrario que luego que la 
sangre llegaba á los vasos infinitamente pequeños, 
se sustraia enteramente de la influencia de aquella 
entraña: nosotros creemos que las causas de esta 
circulacion residen en la accion del corazon y de 
las arterias, admitiendo una especial de los vasos 
capilares que es la principal probablemente, pues 
que en estos sistemas se ejecutan las nutriciones, 
las calorificaciones, las secreciones, la hematosis; 
y ademas porque se ha probado con un gran nú- 
mero de esperimentos, que la sangre circula direc- 
tamente en los vasos pequeños, pasando de las arte- 
rias á las venas al través de los sistemas capilares, 
con tales fenómenos que su progresion no puede 
atribuirse á la accion esclusiva del corazon. Elfec- 
tivamente, cuando se irrita una parte vemos que la 
sangre afluye inmediatamente á su sistema capilar 
que al parecer ejerce una especie de aspiracion so- 
bre ella: de aquí proviene el acsioma ubi stimulus 
¿bi ñuxus. Por esta accion especial pueden los sis- 
mas capilares atraer mayor ó menor cantidad de 
sangre y modificar la circulacion en los grandes 
vasos, y pueden tambien hacer que varie la que pa- 
sa álas venas, y por consiguiente la que circula en. 
el corazon y las arterias, como lo demuestra el des- 
arrollo de los vasos del útero en la preñez. En 
efecto si una parte del sistema capilar aspira mas 
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sangre, se dirigirá á ella la de los vasos inmediatos, 
y la fluxion se estenderá succesivamente hasta los 
mas grandes, segun que dicha parte tenga mas ó 
ménos estension é importancia: 

La circulacion capilar varía en los diversos 
órganos con arreglo á su vitalidad y á la situacion 
en que se hallan Ab ejercicio ó de reposo: esta varia- 
cion es la que modifica la circulacion general. 


Gireulacion en las venas, 


Esta se efetúa desde el sistema capilar general 
á la aurícula derecha, y desde el pulmonal á la 1z- 
quierda, en un sentido inverso á la de las arterias, 
puesto que la circulacion venosa se acelera mién- 
tras que la arterial se debilita y amortigua á medi- 
da que se separa del corazon. Las resistencias que 
la sangre venosa puede encontrar en su curso están 
contrapesadas por un gran número de medios me- 
cánicos, como son los latidos de las arterias inme- 
diatas, la contraccion muscular, la diminucion pro- 
gresiva de la capacidad total de los conductos por 
los que tiene que pasar la sangre, sus inmensas 
anastomosis y sobre todo la presencia de las válvu- 
las destinadas á impedir el reflujo de dicho líquido 
y á dividirlo en pequeñas columnas, mas fáciles: de 
poner en movimiento. 

Las causas motrices de la circulacion de 
las venas son las contracciones del corazon, la re- 
accion del sistema capilar y la contractilidad de las 
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mismas venas, demostrada por los esperimentos de 
Sarlamiere. Hay ademas otra causa señalada por 
Haller y reproducida por Mr. Berry: este fisiologis- 
ta ingles ha probado que durante los movimientos 
de la inspiracion, hace el pecho el oficio de una 
bomba aspirante, no solamente sobre el aire atmos- 
férico, sino tambien sobre la sangre venosa; ha no- 
tado que el mediastino que contiene al corazon se 
estiende de arriba abajo y de adelante atrás duran- 
te la inspiracion, de modo que representa una bom- 
ba que aspira las venas cavas y pulmonales y que 
se descarga por las arterias pulmonal y aorta. Mr. 
Magendie opina tambien que la espiracion favorece 
ademas la circulacion por la compresion que ejerce 
sobre los vasos del pecho. 


Girculacion de la LEno ppovta. 


La sangre de la vena porta en vez de pasar 
directamente á la cava, vá á derramarse en el hí- 
vado, y atraviesa de nuevo un aparato capilar ántes 
de llegar al corazon. Veamos cual puede ser el ob- 
jeto de esta diferencia de circulacion. Creemos con 
Mr. Broussais que no es únicamente el de proveer 
al hígado de los materiales de su secrecion, porque 
en el feto donde esta es casi nula, recibe dicha en- 
traña por la vena umbilical, una cantidad propor- 
cionalmente mucho mayor que en el hombre. Cre- 
emos, pues, que el hígado sirve de receptaculo á la 
sangre donde se deposita para estar al alcance del 


—146— 


corazon á fin de que nunca le falte, encontrándola 
allí siempre en disposicion de servir al ejercicio de 
sus funciones. Si la columna de sangre se limitase 
áuna simple vena, no seria suficiente en mi con- 
cepto para asegurar la continuacion y regularidad 
de los latidos del corazon: por otra parte si se amor- 
tiguase la accion de este órgano hasta el punto que 
no pudiese recibir toda la sangre que le envian las 
venas, quedaría estancada una parte de ella, y si lo 
quedase en una sola vena se veria ésta espuesta á 
erandes dilataciones y roturas y aquella á coagu- 
¡jarse. Era, por consiguiente necesario que hubiese 
cerca del corazon un receptaculo de sangre, no un 
saco, sino un aparato capilar, á fin de que este lí- 
quido se acumulase en él sin riesgo alguno: el hí- 
vado, pues, hace este oficio en el lado derecho, co- 
mo los pulmones en el izquierdo. El volúmen del 
hígado en la pletora, dice el profesor Pyorry, su 
disminucion á consecuencia de la sangría, su au- 
mento rápido en los obstáculos á la circulacion 
pulmonal, su pequeñez en los individuos estenua- 
dos ó que han tenido grandes hemorragias, me com- 
prueban que una de las funciones mas importantes 
de esta víscera es de contener habitualmente una 
masa de sangre destinada á regularizar la circula- 
clon. ; 

En el feto, lo mismo que en el adulto, la parte 
superflua de la sangre que se dirige á la aurícula 
derecha, queda depositada en el tegido capilar del 
hígado. No hay mas diferencia sino que en el se- 
gundo la vena porta hace el oficio de la umbilical; 
en todas las edades de la vida los pulmones hacen 
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el mismo papel respecto á las cavidades izquierdas 
del corazon. El hígado y los pulmones tienen por 
tanto un doble uso; el primero relativo á sus fun- 
ciones particulares como órganos de secrecion y de 
absorcion, y el segundo que les es comun y per- 
tenece á la circulacion. El bazo sirve para separa! 
una parte de la sangre de la aorta ventral y llevar- 
la inmediatamente al hígado; es por consiguiente 
en nuestra opinion un auxiliar de este que contri- 
buye á alimentar el receptáculo de las cavidades 
derechas. | | 

El oficio, pues, de los pulmones y del hígado 
as el de desviar la sangre del corazon en las gran- 
des aceleraciones de su curso. En la carrera, por 
ejemplo, los musculos lanzan en las venas una can- 
tidad de sangre mayor que la ordinaria, lo que pre- 
cipita los latidos del corazon. Este líquido es 11m- 
pelido con fuerza hácia las vísceras; la parte que 
procede del ventrículo derecho se acumula en los 
capilares pulmonales, comprime y estrecha las 
vescículas bronquiales y produce una abundante 
exalacion pulmonal; la que sale del ventrículo 1z- 
quierdo toma diferentes direcciones siguiendo las 
arterias por las que circula; la que sobra en la ca- 
beza refluye á las venas superficiales de la piel que 
se hincha, dilata y cubre de sudor; pero la que su- 
perabunda en las vísceras del abdómen, no pudien- 
do dirigirse á la piel, se vé obligada á entrar en 
los ramillos de la vena porta, en el bazo y en el 
hígado, hasta que el corazon pueda darle paso y 
restablecer el equilibrio. Si los secretores del ab- 
dómen fuesen tan fáciles de forzar como los de la 
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piel y los pulmones, los ejercicios violentos produ- 
cirian frecuentes hemorragias por la boca, el ano 
ect. El profesor Pyorry atribuye á la gravedad una 
influencia poderosa sobre la circulacion. 


Notas 4 


Higado.—El volúmen del hígado en la plé- 
tora, su disminucion súbita á consecuencia de la 
sangría, su aumento rápido en los obstáculos de la 
cirenlacion pulmonal, su pequeñez en los indivi- 
duos estenuados á que han tenido grandes hemor- 
raglas, me hacen admitir como prueba que una de 
las funciones mas importantas de esta víscera es 
de contener habitualmente una masa de sangre 
destinada á regularizar la circulacion. 

Mr. Pyorry cita algunos casos de síncope en 
la anemia en los cuales dice haber vuelto á la vida 
por algunas horas, á varios agonizantes, ponién- 
doles la cabeza baja, y facilitando de este modo el 
acceso de la sangre al cerebro. Segun él, el sín- 
cope es ocasionado por la ausencia ó la presencia 
de la sangre en los vasos de esta víscera, pues sus 
esperimentos le han demostrado que esta sangre 
circulaba ó no en las venas yugulares abiertas se- 
gun la posicion que se daba al animal. En virtud 
de la gravedad se observa, primero: que las venas 
de las estremidades superiores se hinchan, que los 
capilares se inflaman cuando están pendientes los 
brazo3, y que las primeras se vacian instantanea- 
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mente, y los segundos palidecen cuando se levanta 
el miembro; segundo: que las varices y los varico- 
celes aumentan en la estacion y disminuyen en el 
decúbito; tercero: que la cabeza se enrojece cuando 
la bajan y palidece cuando la levantan; cuarto: que 
la pituitaria se inyecta sobre la parte de las fosas 
nasales correspondiente al lado, sobre el cual des- 
cansa el cuerpo- En fin que en las erisipelas, lla- 
gas y úlceras de los miembros inferiores, se saca 
gran partido poniendo al miembro en una posicion 
tal, que los líquidos vuelvan facilmente al tronco. 
La terapéutica adquiere medios eficaces del cono- 
cimiento de la influencia de la gravedad sobre la 
circulacion. Mr, Pyorry cita varios casos de erisí- 
pelas de los miembros inferiores, de infartaciones 
inflamatorias del brazo, curadas por la posicion de 
estas partes mucho mas elevadas que el tronco. 
Tambien cita una hemorragia del arco palmar pro- 
fundo en la cual fué inútil la ligadura, pues cesó 
aquella tan luego como la mano fué mantenida en 
elevacion á un pie de distancia de la cabeza. Por 
íltimo, refiere que una señora en estado de síncope 
cercana á la muerte, á consecuencia de una hemor- 
ragia uterina sobrevenida inmediatamente despues 
del parto, cesó la hemorragia y desapareció el sín- 
cope elevando la pelvis un pie mas que la cabeza. 

De todos estos hechos debe concluirse que las 
circulaciones arterial, venosa y capilar están some- 
tidas de una manera evidente á las leyes de la gra- 
vedad y principalmente en los individuos debilita- 
dos por cualquiera causa. 
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r Es la leccion anterior estudiamos la circula- 
cion, que definimos la funcion por la cual la san- 
gre pasa desde el corazon á todas las partes del 
cuerpo. por las arterias y vuelve á él por las venas: 
digimos que en el hombre habia dos circulaciones, 
una pulmonal y otra general. Vimos que el apara- 
to circulatorio comprende en el hombre el corazon, 
las arterias, los sistemas capilares y las venas; que 


el primero, órgano central de la circulacion, repre- 
14 
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senta uh cono inverso que hace el oficio de una 


- bomba doble aspirante y exalante, que ocupa la re- 


gion correspondiente á la parte inferior del. ester- 
non y álos cartílagos de las tres últimas costillas 
esternales izquierdas; que su base mira hácia arri- 
ba, atrás y á la derecha, y que su punta, dirigida 
hácia la izquierda, adelante y abajo, corresponde 
al nivel del quinto espacio intercostal. Que está 
situado en el mediastino anterior, mantenido en su 
posicion por el pericardio y los vasos; formado de 
dos mitades simétricas y dividido en cuatro cavi- 
dades, que scn dos ventrículos y dos aurículas: que 
los primeros forman su parte principal: que el iz- 
quierdo es mas grueso y fuerte que el derecho, que 
de su base sale un vaso llamado aorta, y de la del 
ventrículo derecho la arteria pulmonal; que sobre 
las aurículas existe el apéndice vermicular; que la 
izquierda recibe la insercion de las cuatro venas 
pulmonales, y la derecha las venas cavas su perior 
é inferior y la coronaria: que por este motivo se 
llama la aurícula derecha seno de las venas cavas, 
y la izquierda seno de las venas pulmonales: que 
entre estas cuatro cavidades no hay comunicacion 
despues del nacimiento, pero que existe entre las 
dos de cada mitad del referido órgano por una 
abertura llamada aurículo-ventricular derech 6: 
izquierda, que la primera de estas está provista de: 
un repliegue membranoso llamado válvula tricús- 
pide, y la segunda de otro, dicho válvula bicúspide. 

Vimos que la circunferencia de estos orificios 
es elíptica, bordeada por una línea saliente mas 
manifiesta del lado de las aurículas, procedente de 
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un anillo tendinoso colocado en el mismo espesor 
del corazon. Debe tenerse presente que la cavidad 
ventricular derecha es un poco mas ovoidea y mas 
ancha que la izquierda, y su circunferencia es-pro- 
ximamente de seis pulgadas y tres líneas y su altu- 
ra de dos, que su direccion no es paralela á la de 
la izquierda; que esta es conoidea, mas alta y larga, 
de cuatro pulgadas de circunferencia y de tres de 
longitud. A este ventrículo pertenece esclusiva- 
mente la punta del corazon. Dije tambien que este 
se compone, segun Gerdy, de diferentes capas mus- 
culares, en número de seis en el ventrículo izquier- 
do y tres en el derecho; que las fibras musculares 
se comportan de distinto modo en dichas dos cavi- 
dades; que las mas profundas se reunen para for- 
mar las columnas salientes en lo interior, que son 
en su mayor parte longitudinales y-que se insertan 
por sus estremidades en la base del corazon y en 
al contorno de los orificios auriculares y arteriales. 

Las aurículas solo están formadas por dos 
planos carnosos uno esterno y otro interno, los 
cualés predominan en la izquierda. 

Vimos que las columnas carnosas difieren en 
las cuatro cavidades, que están mas pronunciadas 
en l s, ventrículos que en lás aurículas; que son 
nas numerosas y ménos voluminosas en el ventrí- 
culo derecho que en el izquierdo; que la aurícula 
derecha está provista de ellas en la mayor parte de 
su estension, miéntras que la izquierda solo las 
presenta en su apéndice. Manifestamos que las co- 
lumnas carnosas que solo se adhieren al corazon 
por sus estremidades, hacen por su contraccion el 
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oficio de una cuerda tirante; que las demas fibras 
terminan en una multitud de tendones pequeños 
que se insertan en los bordes libres de las. válvulas 
aurículo-ventriculares, y deben considerarse como 
músculos especiales destinados á levantarlas. Vi- 
mos que las columnas del ventrículo derecho no 
k guardan el mismo órden y direccion; que las que 
Y se insertan en el borde libre de la válvula tricús- 
pide son en número de tres y sirven para el mismo 
oficio que las que existen en el ventrículo izquier- 
do, y que el tejido del corazon contiene ademas de 
los filetes tendinosos, otro fibro-ligamentoso, situa- 
do especialmente en el punto de reunion de las 
aurículas con los ventrículos y con los orificios 
aórtico y pulmonal, igualmente que en la duplica- 
tura de las válvulas. Z 

El corazon como hemos visto, está contenido 
en un saco fibro-seroso llamado/ pericardio cuya 
membrana esterna se halla formada por una de sus 
hojas; la interna nombrada endocardio por Mr. 
Bouillaud, es de naturaleza serosa, muy fina, mas 
delgada en las cavidades derechas que en las ¡z- 
% quierdas y en Jos ventrículos que en las aurículas; 
ll es mas gruesa en los orificios ventriculares y arte- 
riales. Vimos tambien que los nervios del corazon 
proceden de un plexus formado por los ramos que 
nacen de los ganglios cervicales del gran simpáti- 
co y algunos filetes del neumo-gastrico, los cuales 

penetran en el tejido propio de dicho órgano. 
Dijimos que el volúmen aproximativo del co- 
razon es igual al de! puño Ó la mano cerrada, y su 
peso medio en el adulto de diez y seis á veinte y 
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cinco años, de siete á ocho onzas, en el de veinte 
y cinco á treinta, de ocho á nueve, y que llegaba 
á diez en las personas muy obesas: que el espesor 
delos. dos ventrículos comparado, está en la pro” 
porcion « de dos á cinco para el derecho; que las pa- 
redus de la aurícula izquierda son un tercio mas 
gruesas que “las de la derecha, y la capacidad 
de esta superior á la otra: que la válvula bicúspide 
es mas.gruesa y fuerte que la tricúspide, y que sus 
tendones tienen mas fuerza y elevacion. 
Definimos las arterias unos canales destinados 
á transmitir la sangre del corazon á todas las partes 
del cuerpo; que nacen de dos troncos que son la 
arteria pulmonal y la aorta; que esta es el tronco 
comun de todas las arterias, que toma su orígen en 
la base del ventriculó izquierdo y se divide casi el 
su nacimiento en dos ramas, una ascendente y otra. 
descendente; que el sistema. arterial representa por 
su disposicion un árbol, cuyo tronco principal está 
en el ventrículo aórtico y las ramas en todas las 
partes del cuerpo. Que las arterias se hallan com- 
puestas de tres túnicas, una esterna fibro-celulosa, 
mas considerable en las regiones en que no están 
sostenidas por ningun tejido y que forma una espe- 
cie de vaina de naturaleza estensible; otra media ó 
túnica propia compuesta de una fibrina particular, 
y otra interna, fina, transparente, bañada de una 
especie de rocío seroso: que las arterias gozan de 
contractilidad, y que la de las pequeñas es mas mar- 
cada qué la de las grandes; que esta propiedad resi- 
de en su túnica media, y que la esternaes la mas 
estensible.. | | 
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Dijimos que los vasos capilares forman por su 
reunion una especie de red intrincada en el paren 
quima de los órganos, que resulta de sus divisione 7 
y a 6 las cuales Rio dan o: a. 


dé la parte serosa de este AS [capilares bla a 
y que se hallan en los órganos en distinte Sa rOpor- 
cion. Consideramos en lil las v nas como 
vasos destinados á volver cd Corazon, con ¡his los 
fiuidos absorvidos, la sangre cc por él á todas 
las partes del cuerpo: vimos que »están compuestas 
generalmente de tres túnicas; una esterna fibro-ce- 
lulosa, otra media formada de fibras longitudinales 
y circulares, mas sensibles en la vena cava inferior 
que en la superior, y:otra interna estensiblé que 
forma con sus repliegues.las válvulas que se en- 
cuentran en toda la estension del sistema venoso, 
mas abundantes en las superficiales que en a 
profundas. Observamos que el corazon hacevel ofi- 
cio de una bomba doble aspirante y exalante, que 
proyecta la sangre en las arterias; que su inflúen- 
cia se estiende a todo el círculo aunque disminu- 
yéndose á proporcion de la distancia; que las artes 
rias ayudan al curso de la: sangrespor un movi- 
miento de elasticidad y contractilidad, la primera 
mas manifiesta en los troncos gruesos y. la según- 
da mas sensible en las ramas. Que cuando. dicho 
líquido llega á los sistemas capilares se divide en 
dos partes, una que continua el círculo y pasa á las 
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venas, y otra que va á los. órganos para emplearse 


en ellos; y por áltimo que las veñas vuelven la 
sangre al corazon por un resto de la accion de este 


- y de las arterias, por la influencia de-los sistemas 
capilares y por su accion contratil. Notamos que la 

on en el corazon es intermitente, que el 

L ng las arterias es contínuo pero 
con a y progresivamente menos rápido: 
que en los sistemas capilares es vacilante, muchas 
vecós retrogado y diferente en las diversas partes 
del cuerpo; que es lento en el orígen de las venas y 
gradualmente mas rápido en las ramas y troncos; 
y que esto nos esplica porque las arterias solo 
tienen un orígen en el corazon, miéntras que las 
venas llegan á él por muchas embocaduras. Es- 
tudiando el sistema venoso-abdominal vimos que 
todas las venas que traen la sangre de los órganos 
digestivos situados en el abdómen; se reunen en 
un tronco comun llamado vena porta: que éste en 
vez de desembocar en la vena cava inferior, segun 
la ley comun, va por el contrario á ramificarse en 
el tejido del htcado y hasta despues de recorrerlo 
no vuelve la sangre á la circulacion general. Di- 
jimos que los. sistemas: capilares eran los que de- 
terminaban la cantidad. de sangre que pasa por las 
otras tres cuartas partes del sistema circulatorio, 
segun que atraian mayor porcion de este líquido ú 
se resistian á que penetrase por ellos. Que la cir- 
culacion se modifica por la. respiracion, pues que 
comprimidos los pulmones*durante la espiracion, 
su sistema ménos accesible á la sangre hace que 


refluya á la arteria pulmonal, á las venas cavas y 
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mas ó ménos á los órganos; de aquí el movimiento * 
de ampliacion del cerebro y el latido que presentan 
las venas del cuello en las infiltraciones de los pul 
mones: y que en lai inspiracion por el contrario cesa 
la compresion en los pulmones, y su sistema capl- 
a lar mas accesible permite á la sangre su mas fácil 
se salida del corazon y las venas, y entónces se verl- 
fica el movimiento de disminucion ó encogimiento 
del cerebro. Estos fenómenos se marcan principal. 
mente en la tos, la risa, los gritos, la carrera y los 
esfuerzos, como lo prueban la rubicundez del ros- 
tro, el entumecimiento de las venas del cuello, el 
amago de apoplegía, la distension y algunas veces 
la rotura de la vena cava etc. 
Esto supuesto, examinaremos hoy la circula- 
cion en el feto y en seguida estudiaremos los des- 
arreglos de la funcion de que nos ocupamos. 


Citan del feto. 


El circulacion del feto en la épdta del naci- 
miento se diferencia esencialmente de la del adul- 
to por las notables disposiciones del corazon y de 
los. vasos que vamos á indicar: 1.0 la vena umbi: 
lical va desde la placenta, donde toma la sangre, 
por una parte á la vena porta y por otraal canal 
venoso en la vena cava inferior. 2.” El tabique di- 
visorio de las aurículas está atravesado por un 
agujero llamado de Botal. 3.2 Lo aurícula derecha 
cerca del orificio de la vena cava inferior está 
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guarnecida de una válvula dispuesta de manera 
que dirige la sangre de esta vena al agujero de Bo- 
tal. 4.2 Un ao nombradro arterial une la aorta 
á la arteria pulmonal. 5.* últimamente las dos ar- 
terlas umbilicales van desde las iliacas primitivas 
á la placenta. El mecanismo de esta circulacion es 
el siguiente. Una parte de la sangre absorvida en 
la placenta por la vena umbilical, pasa á la vena 
porta, y otra parte se dirige á la vena cava infe- 
rior, de aquí sigue á la aurícula derecha, y entra 
al momento en la Izquierda por el azifto de Bo- 
tal, y en seguida en el ventrículo correspondiente, 
que la lanza en la aorta y en las partes superiores. 
Por otro lado la vena cava superior conduce la 
sangre de las partes superiores y la lleva á la aurí- 
cula derecha, de donde pasa al ventrículo derecho 
y de este á la arteria pulmonal; de aqui va una 
parte á los pulmones y otraá la aorta por el canal 
arterial; reunida en la aorta descendente a la san- 
gre que viene en derechura de la placenta, se dis- 
tribuye una parte en toda la mitad inferior del feto; 
y la otra vuelve á la placenta por las arterias um- 
bilicales, de donde resulta: 1. que los dos sistemas 
a: comunican con el agujero de Botal: 
2: que toda la sanzre no vuelve á la placenta: 3.- 
que: “las partes superiores reciben la mejor sangre, 
pues que les llega directamente de la placenta don - 
de ha sido revivificada, y á las inferiores no va en 
parte hásta despues de recorrer la mitad superior 
del cuerpo; que en fin esta circulacion presenta dos 
circulos en 8. Esta opinion emitida por Wolf y 
Sabatier no ha sido adoptada por Mr. Magendie, 
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pues este, de acuerdo con Bichat, cree que la san- 
yre de las dos venas cavas se mezcla en la aurícu- 
la derecha y llena inmediafamente la, izquierda: 
que estas dos cavidades se contraen á Un mismo 
tiempo Paagfbizara en los ventrículos, y estos 
por consiguiente envian á su vez una Sangre idén- 
tica á todas las partes del cuerpo- 


Gomo puede enfermar e PV 5 


Ahora que conocemos las funciones del cora- 
zon y su ritmo normal, vamos á á ocuparnos de las 
numerosas causas que pueden trastornar su accion 
y producir sus alteraciones. El corazon es un ór- 
vano muy activo por sí mismo; su sistema nervio- 

so está en relacion con todas las vias de la inerva- 
cion; á estas debe su actividad; porque aunque po- 
see la facultad contractil en alto grado, no podria 
continuar su accion por mucho tiempo si cesase de 
comuhicar con las corrientes de electricidad ani- 
mal, y los grandes manantiales de la inervacion: 
asi se encuentra sometido por su organizacion á la 
influencia de una multitud de causas fisicas y 
rales, y susceptible de recibir por su parte li 
mulaciones que obran sobre la economía. Ene 
10, siempre que un órgano padece una inflamación. 
algo Viva, vemos que precipita sus, contracción S. 
(Pulso febril.) ' j 
Examinémos la in: ni lue ncia que recibe de los 
alv ios aparatos: prin piando por el cerebro. Re- 
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cordarémos que al tratar de las funciones de esta 
viscera, notamos que cuando se estimulaba, se es- 
tendia el estimulo á todos los órganos por medio 
de los nervios, aunque sus efectos solo se marcaban 
bien en los tegidos mas nervioso ios cO- 
mo. son las vísceras y particularmente la sustancia 
muscular del corazon, Vimos tambien que las sen- 
saciones, las pasiones, las afecciones morales, y en 
general todas las acciones cerebrales, ejercen so- 
bre él una influencia marcada, aunque: diferente 
según las causas; asiel placer en sona, el do- 
lor sea fisico ó moral, como el temor, la vergilenza, 

la cólera, hacen que se contraiga con violencia: 

contracciones qué se conocen con el nombre de 
palpitaciones. El estimulo que recibe de estas di- 
versas causas, hace las mas veces que la sangre 
sea lanzada con violencia á todos los tegidos, co- 
mo lo demuestran la fuerza del pulso, el calor y 
la coloracion de la piel: en algunas otras esperimen- 
ta el referido órgano una especie de constriecion 
que angostando los orificios arteriales impide la li- 

bre circulacion de la sangre y la detiene en los pul- 

mones ó en el cerebro, resultando un sentimiento 
de sofocacion, la dificult ad de respirar ó el peligro 
del síncope. e la primera de dichas palpitacio- 
circulacion está acelerada; en la segunda 
ce se halla interumpido el curso de la sangre: 
persisten mucho tiempo acaban por fijar la irri- 
tacion en el centro circulatorio y ocasionar desór- 

1es graves. : 
Los lazos simpáticos que unen ele corazon á 

los demas órganos dan: lugar en las flegmasías. un 


se 
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poco intensas á á la aceleracion de sus latidos. El 
curso de la sangre se precipita, hay un aumento 
del calor general y de la coloración de las partes 
visibles, á cuyos fenómenos se ha dado el nombre 
de fiebre: Si'persiste la estimulacion simpática que 
la produce, puede enfermar esta vÍscera, como en 
efecto se observa en los individuos que hán pade- 
cido frecuentes inflamaciones, graduadas hasta el 
punto de producir la fiebre. 

El Mon recibe tambien una funesta influen- 
cia de las violencias esteriores, como las caidas, los 
solpes en la region precordial, las conmociones 
violentas, las compresiones permanentes, la accion 
repentina del frio y del calor estremados. Cuando 
este órgano ha recibido primitiva Ó secundaria- 
mente la irritacion á un grado un poco intenso; la 
circulacion ofrece desérreglos que están en rela- 
cion con el modo de dicha irritacion, y con la re- 
cion del corazon que ocupa, si.se fija en su mem- 
brana esterna serosa, la diastole es incompleta, por- 
que como recibe ménos sangre se detiene esta en 
las vísceras. El esfuerzo que hacen las columnas 
venosas sobre las aurículas produce el dolor, lo 
mismo que la contraccion de las cuatro cavidades; 

:l enfermo lo siente en la region precordial. E 1 la 
ceAEcdiÓN aguda la sangre atraviesa con dificul: 
tad los pulmones, y no pudiendo por esta raz 
oxigenarse bien produce la. opresion que se aumen- 
ta con el mas ligero ejercicio. Esta afeccion puede 
determinar una pronta muerte, debida á la falta de 
circulacion y oxigenacion de la sangre; cuando pa- 
sa al estado crónico, el líquido acumulado en el 
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pericardío se opone á la ampliacion del corazon y 
dá lugar ¿ á una multitud de síntomas de los cuales 
algunos pertenecen al aneurisma. Si a irritacion 
tiene su asiento en la membrana endocardio, se fi- 
ja pr incipalmente hácia los orificios aurículo-ven- 
triculares, AÓrtico y ii con es ecialidad 


td ículos y dí de ellos pr de lo 
que resultan en dichas cavidades fuertes pal pitacio- 
nes. El corazon choca violentamente contra las pa- 
redes del torax; su accion aumentada atrae á su te- 
gido mayor cantidad de sangre, se hincha, adquie- 
re mucha mayor fuerza y contrae la hipertrofia; es- 
ta es producida por una angostura de los orificios 
aórtico y pulmonal y presenta pulsaciones débiles 
en las arterias, que contrastan con la fuerza y ener- 
vía de las del corazon. Los « que la padecen están 
contínuamente atormentados por la dificultad de 
respirar y de andar. Si porel contrario la irrita - 
cion delendocardío no predomina en “los orificios 
arte riales, la fuerza de las pulsaciones de las arte- 
rias es igual á la del corazon, y lo mismo'*sucede 
cuando se fija en el tegido muscular. Esta irritación 
puede ocasionar la hipertrofia sin obstáculo al cur- 
- so de lasangre á traves.de las cuatro cavidades; en 
; dos casos dicho líquido es lanzado con fuer- 
por las contracciones del corazon. La respira- 
cion es grande, y fuerte; la nutricion se aumenta, 
asi como el calor de odb el cuerpo que se hace 
mas sensible en la planta de los pies. Las personas 


atacadas de esta alteracion no sienten dolor agudo, 
do - 
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pero están predispuestos á una porcion de dolen- 
clas; la ce, impelida con demasiada fuerzas al 
coroptá los espone á hemorragi as nasales abun n- 
tes, á la epilepsia yá la A Este im ulso 
unido á la pletora puede causar congestionés 5] ul- 
monales que producen neumonías, doc, 1psIS, y 
accesos d o ¡sma, en todas las enfermedades de es- 
tas personas se observa siempre un pulso du O y 
frecuente. A 
A estas numerosas causas capaces de producir 
las diversas alteraciones del espresado órgano y de 
la circula ion, colocarémos en primer lugar las en- 
fermedades de los órganos locomotores. Es admi- 
rable la facilidad con que enferma á consecuencia 
de los reumatismos musculares. He adquirido en 
mi práctica un gran número de hechos que prue- 
ban hasta la evidencia,que las flegmasías muscu- 
lares tratadas con la veratrina interior y esterior- 
mente han producido metastasis sobre el órgano 
central de la circulacion, álas.cuales se han segni- 
do.diversas lesiones orgánicas. Despues d as en- 
fermedades de los musculos, vienen las: posa 
agudas Ó crónicas de las articulaciones, Co 
artritis y la gota. Cuando en vez de 168 m los 
adecuados para combatirlas, se hr n empleado la ve- 
ratrina, la tintura de colchigo, los purgantes d 
ticos ózc., encontramos casi siempre en.los. en 2] 
mos lesiones del corazon, que tienen principalmen- 
te su asiento en las válvulas. y los orificios. La re- 
peticion de dichas flegmasias peas producir tam- 
bien alteraciones orgánicas semejantes, por o 
hechode su existencia. El corazon en fin recibe da 


> 
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«A sangre un estímulo fuerte, poderoso, procedente. 
de los músenlos: en efecto, cuando muchos de es- 
tos entran 4 á la vez en accion como en la marcha, 

la  CArTera, el salto bbs su contraccior atrae mayor 
cantida: de sangre á su tejido y la precipita con 
mas fuerza. en el sistema venoso. Se os los vio- 
lentos esfuerzos que hace el corazon para descar- 
garse | de la sangre que recibe; late fuertemente con- 
tra las paredes del pecho, el gules se presenta lleno, 
duro y acelerado, y el espresado líquido,es lanza- 
do impetuosamente á todas las partes del cuerpo. 
La energía de accion de los músculos demasiado 
violenta produce desórdenes en el corazon, que son 
mas considerables cuando se efectúa el ejercicio en 
el sentido de la ascencion, porque el pecho sirvien- 
lo en este caso de punto anenoro á los músculos 
locomotores, no se dilata completamente y la res- 
piracion sesuspende, de aquí la detencion de la 
sangre venosa en los pulmones y su reflujo á las 
dos cavidades derechas. 


mm * 
E siología ao Un ab de corazon. 
e os latidos de las cavidades izquierdas del 
zon se sienten en el estado normal, como he- 
nos dicho, entre los cartílagos de la quinta y sesta 
:ostillas esternales, y los de las cavidades derechas 
1 "la parte inferior del esternon. En el estado mor- 
»0so pueden manifestarse en una estension mucho 
nayor, y percibirse progresivamente en toda la 
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parte anterior izquierda del pecho, en la misma re- 
vion del lado derecho, en la parte posterior izquier- 
da y por último en la derecha. AA 

Conocido ya el ritmo normal de los” latidos 
del corazon, vamos á ver como puede desarreglar- 
se. El nú Merc de dichos latidos en un tiempo da- 
do varia por una multitud de estados morbosos ya 
idiopáticos, ya simpáticos; tasí en algunas flegma- 
sias de esta víscera y en las de otros órganos acom- 
pañadas de fiebre, pueden elevarse sus latidos á 
clento cuarenta, ciento cuarenta y aun mas en ca- 
da minuto. En otras al contrario, como en ciertas 
lesiones del encéfalo pueden bajar hasta cuarenta. 
El órden con que se suceden los latidos del cora- 
zon puede trastornarse de distintas maneras.—1.' 
Este óagano despues cierto número de pulsa- 
ciones, puede o un espacio de tiempo 
isual al de una de ellas: este fenómeno se conoce 
con el nombre de intermitencia, y se llama verda- 
dera, cuando se suspende la contracción ventricu- 
lar, y falsa, cuando solamente se debilita. Ge Los 
Edo: pueden succederse con intérvalos desigua- 
les; cada uno de ellos puede diferir de los que le 
siguen y. preceden; en ciertos casos cada latido 
c :ompleto es seguido de otro semejante. Por último 
en los grandes desórdenes de dicha víscera hay 
dos ó tres movimientos de dilatación por uno de 
contracción y viceversa. 

Voy á referir áustedes lo que sobre los ruidos 
del corazon dice el profesor Bouillaud.-— 

Ademas de las modificaciones de intensidad y 
timbre-que pueden espeximentar los ruidos valvu- 
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lares del corazon pueden tambien ser remplazados 
por otros accidentales como los de fuelle, rallo, de 
sierra, de lima, de silvido ic. El 08 de fuelle 
le ha visto coincidir Mr. Bouillaud: 12 con conere- 
ciones sanguíneas formadas en el corazon ántes 
de la muerte: 2.2 con un orificio aó1iEn Pstrechado 
aun cuando las válvulas sigmoídeas esten ' sanas: 
3.2 con válvulas cubiertas de vegetaciones mas ó 
ménos numerosas con incrustaciones formadas por 
láminas calcareas ó cartilaginosas: 4.* con la adhe- 
rencia de las válvulas con el corazon efectuada por 
medio de filamentos celulo-fibrosos que impiden 
se vuelvan á enderezar dichas velvulas: 5. con 
orificios cardiacos, dilatados sin aumento pro- 
porcional de las válvulas que hace de modo que 
sean estas insuficientes: 62:con hipertrofias consi- 
derables del ventrículo e complicadas de 
dilatacion de su cavidad: 7. con el estado nervio- 
so y anémico de las cloróticas. 

Las variedades de ruido de fuelle designadas 
con los nombres de ruido de sierra, de rayo, de li- 
ma, de torno para hilar y de silvido musical, no se 
hallan, segun dicho profesor, sino con estrecheces 
de los orificios del corazon por induracion de las 
válvulas: opina tambien que el ruido de fuelle pro- 
piamente dicho, parece coincidir en el caso de es- 
trechez orgánica en los orificios del corazon, con 
una induracion de las válvulas convertidas mas 
bien en fibrosas, ó fibro-cartilaginosas, que en 
huesosas ó cretáceas, con una estrechez mediana 
mas bien que con una estrechez estrema de los 
orificios, con contracciones ventriculares de forma 
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mediana, mas bien que con movimientos de grañi- 
de energía. bo 

Dice ienalmente que los ruidos de e. 
sierra corresponden mas bien á endurecimientos 
huesosos Ó.cretáceos, ó á una disposicion desigual, 
e las Pm... sobre que frota la columna 
sanguínea; con una contracion considerab!e del 
corazon y con movimientos fuertes 3 tumultuosos 


de dicho órgano. " 


En fin concluye con que el silvido musical 
del corazon no parece ser sino el sonido mas agu- 
do del ruido de fuelle suponiendo las mismas divl- 
siones llevadas hasta un grado estremo. 

El mismo autor ha encontrado en varios casos 
remplazado el doble choque efectuado contra el pe- 
cho por. * medio de otro triple ó cuadruple. En todos 
estos casos, son el efectd'de la estrechez de algun 
orificio con induracion de las válvulas ocusiona- 
das por una pericarditis. 

En algunos casos parece «simple el ruido en 
vez de ser doble lo que proviene de que siendo los 
movimieñtos del corazon estremadamente débiles 
hacen imperceptible el segundo ruido. E 

El ruido metálico producido por el choque del 
corazon contra las paredes toracicas; los ruidos 
anormales de frotacion y otros parecidos á los que 
produce un cuero nuevo que se estira son produ- 
cidos por el deslice recíproco de las superficies 
opuestas del pericardio. : 
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Influencia del COLA ZO! sobre eb encefato. 


La naturaleza ha colocado cerca del centro de 
la circulacion los órganos mas necesarios para el 
sosten de la vida á fin de que esten bien empapa- 
dos de'sangie recientemente oxigenada, indispen- 
sable para el ejercicio de sus funciones; tales soL1 
el pulmon el hígado el estómayo y el encéfalo 
Este que conocemos ya como lugar de los instin- 
tos, de los sentimientos, de las facultades intelec- 
tuales y de los movimientos necesita para el desem- 
peño de sus multiplicadas funciones, una escitation 
fuerte y permanente y por lo mismo recibe “una 
cantidad grandé de sangre por medio de numero- 
sos vasos arteriales; pero cúandoel aflujo de la san - 
ere al cerebro pasa de la medida ordinaria, cuando 
es demasiado brusco é impetuoso, se convierte á 
menudo en causa de diversos accidentes de mo- 
do que la integridad de sus funciones está ligada 
con el movimiento que le comunica la sangre sl 
con la cantidad del movimiento mismo, que dema- 
siado débil ó demasiado fuerte se hace perjudicial. 
En efecto, si se observan con atencion los indivi- 
duos afectados de hipertrofia del corazon en un es - 
tado mas.o ménos avanzado, se nota que el ecceso 
de accion de esa víscera, causa numerosos desarre- 
elos en las funciones del cerebro; esos individuos 
se quejan amenudo de cefalalgias mas ó ménos 
fuertes, de atnrdimientos, de vértigos, y llegan 


10 


muchas veces hasta perder el conocimiento total- 
mente á consecuencia de un rapto de sangre hácia 
la cabeza. Tambien se debe atribuir á la lesion 
órgánica del corazon en muchos casos, las ráfagas 
de calor que:suben á la cabeza, el sumbido de los 
oidos, las convulsiones de los músculos del rostro, 
las ilusicnes de la vista, la ceguera que muchas 
veces precede á .la apoplegía y finalmente, la he- 
morragia celebral. Observando los individi(os afec- 
tados de este mal, se encuentra que en la mayor 
parte de ellos, son precipitadas las palpitaciones del 
corazon y muchas veces desordenadas, que desde 
mucho tiempo ántes, están sujetos á palpitaciones 
que se aumentan con el mas lijero ejercicio, que 
las pulsaciones de las arterias carotidas y tempora- 
les se efectúan con fuerza; que el rostro toma por 
intérvalos un color rojo mas ó ménos violado y 
finalmente que la respiracion es débil, precipitada 
dec. Estos últimos fenómenos anuncian positiva- 
mente que el ventrículo izquierdo del corazon ha 
adquirido un aumento de volúmen y+de accion, que 
lanza con demasiada enérgica la sangre al cerebro 
y que puede desgarrar con su impulso exagerado ta 
sustancia blanda y delicada de dicha víscera y dar 
lugar á un derrame cerebral ó á cualquiera otra 
lesion. La práctica, señores, probará á ustedes co- 
mo á mí, que hay un gran número de apoplegías 
y epilepsias que son causadas por enfermedades 
del órgano central de la circulacion. 
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3 afluencia vecijuoca del corazon, de los quo 


des vasos y deb pulmón en la puro duecion 


de sus enfermedades, a 

Una palabra mas sobre el corazon, el pulmon 
y el cerebro, que entre todas las vísceras son las 
que mas importa conocer en sus relaciones. El pul- 
mon debe en el estado fisiológico, dar á la sangre 
un paso libre y fácil. Si pór una causa cualquiera 
esperimenta habitualmente un obstácuio en su des- 
arrollo, la sangre acumulada en las cavidades de- 
rechas del corazon, las recarga, sus paredes catno- 
sas redoblan los esfuerzos para desembarazario de 
este líquida, y acaban por contraer diversas altera- 
ciones orgánicas debidas en este caso á un estado 
patológico del pulmon: así el ejercicio contínuo 
de la voz que retarda y precipita de un modo es- 
traordinario los movimientos del torax, los trabajos 
penosos que obligan á hacer al individuo una gran 
fuerza muscular, la hepatisacion parcial del pul- 
mon que hace impermeable una porcion de su pa- 
reriquimo, determinan con frecúencialesiones or- 
gánicas del corazon. 

Las alteraciones del tejido del corazon ó de 
los grandes vasos, pueden tambien ocasionar des- 
arreglos en la respiracion y consecutivamente le- 
siones orgánicas del pulmon. Por eso la carrera, el 
bailé ec. haciendo que la sangre afluya habitual- 
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mente á las cavidades derechas del corazon, obligan 
al pulmon á redoblar su accion; sa membrana mu- 
cosa se irrita, pueden desarrollarse inflamaciones 
agudas y crónicas en Su tejido, y causar la des- 


one libremente el tejido pulmonal, 
y la Congestion que de ello resulta trae consigo 
muchas veces la hemorragia, la inflamacion y la 
desorganización. 

Ya ven ustedes, señores, cuanto les importa 
no olvidar la influencia recíproca de estos dos órga- 
ganos, para evitar errores de diagnóstico, y para 
no confundir una lesion orgánica del pulmon con - 
los desarreglos de la respiracion debidos á una en- 

ormedad del corazon. El diagnóstico de las enfer- 
nedades de los órganos contenidos en el pecho ha 
ido en todos tiempos dificil, aún para los mas gran- 
les médicos, como lo prueba esta esclamacion de 
saglivi. O! quatum dificile est curare morbos 
ulmonum! O quantum difieilius eosdem cos- 
voscere el derllis certum dare presagium; fallunt 
vel peritisimos ac ipsos medicina princi Pes. Lio 
repito á ustedes para que puedan llegar á no con- 
fundir las enfermedades de los diferentes órganos 
contenidos en la cavidad torácica, preciso es que 
siempre tengan presente á la memoria sus funcio- 
nes fisiológicas y que se familiaricen con las obras 
de Lanee, Corvizart, Bouillaud, á fin de sacar pro- 
vecho de sus métodos de esploracion. "0 
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¿7 — E de pasar al estudio dela nutricion 
permítame Vdes. algunas palabras mas sabre el ór- 
gano entral de la circulacion; pues la frecuencia 
de sus enfermedades en este pais, me impone el de- 


ber de po Dipito cosa alguna para detarminarlos á 


1, pue aclébdo el corazon e oral ope! de la 
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vida y el que la mantiene en todos los demas, es 
susceptible de padecer no solo por sus afecciones 
propias sino tambien por las de toda la economía: 
2." que está dotado del mas alto grado de sensibili- 
dad y de escitablidad, como lo prueba su actividad 
incesante, aunque en el estado de salud no sinta- 
mos sus movimientos: 3.” que las pasiones, como 
todos Vdes. han podido observar en sí propios, tie- 
nen sobre él un grande influjo y 4.* que todo lo 
que es capaz de activar ó debilitar la circulacion, 
cuyo principal escitante es la sangre, puede modi- 
ficar las funciones normalés de esta víscerd+ A es- 
tas consideraciones se agrega la del estrecho enlace 
que hayen entre lo circulacion y la respiracion. Ya 
he dicho á Vdes. qne el pulmon en el estado nor- 
mal debe dar á la sangre un paso libre y facial á 
fin de que la circulacion y la hematosis se efectúen 
normalmente; pues cualquiera dificultad en la res- 
piracion, sea de la clase que fuere, siendo de algu- 
na duracion, trae al fin la debilidad y la dilatacion 
de.las cavid: des derechas del corazon; y todas las 
enfermedades del órgano pulmonal pueden ocasio- 
nar lesiones de la circulacion. Para quesesta se 
efectúe libremente y sin sentirse debe haber und 
justa AS entre sus órganos sd los de la res- 


en 2 que la e parece aflgir con mas Y 
á los pulmones y á la cabeza, podrá ocasio : 
l dicho fluido hal 
siones en el corazon, si dicho fluido halla 
órganos un obstáculo 4 á su libre circul 
cualquiera desproporcion entre su cantidad y el 
volúmen de las partes, á ménos que la piétora lo- 


—175— 

cal se disminuya por hemorragias naturales. No 
olviden ustedes señores, que las aberraciones del 
ritmo del corazon pueden ser dinámicas, nerviosas, 
vitales, ó coincidir con graves lesiones orgánicas, 
y 1 agudas ó ya crónicas; que pueden tener su asien- 
to en las membranas esterna, ó interna, en el tejido 
muscular de unas otras de sus cavidades, en Sus 
valvulas, ó en sus orificios; y que en todos estos 
casos los movimientos y ruidos del corazon sufren 
diversas modificaciónes en su ritmo. Algunas de 
estas enf:rmedades dan lugar á ruidos accidentales 
que sirven para dará conocer donde tienen su 
orígen. 

Mediten ustedes las obras del profesor Mr, 
Bouillaud sobre las enfermedades de esta impor- 
tante víscera, si quieren evitar el tomar por añeu- 
rismas, como sucede confrecuencia, una por- 
cion de desarreglos en las palpitaciones del corazon 
pasageros ó permanentes, que dependen de la clo- 
rosis, ó de un estado nervioso, y el mirar como 
idiopáticas ciertas gastrius, hepatitis, enteritis, y 
congestiones hemorrájicas debidas á un esceso de 
energía del corazon, 6 á un obstáculos en la cir- 
enlacion. Solo de esta obra pueden ustedes sacar 
conocimientos exactos sobre la etiología, la evolu- 
0 1, la duracion, la gravedad, la mortalidad ó cu 
dad de sus diversas enfermedades, para evitar 
de diagnóstico á veces funestos á los enfer- 
os cuales citaré aquí un ejemplo. El lla- 
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mado P dro R.... de oficio cerrajero, edad treinta 
y dos años, temperamento sanguíneo, continua- 
mente espuesto al calor de la fragua, á frecuentes 
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repercusiones de la transpiracion, y entregado á 
ejercicios musculares largo tiempo sostenidos de 
los miembros superiores, dió una caida en 1842 
sobre el pecho y se fracturó la cuarta costilla ester- 
nal izquierda. Varios meses despues esperimentó 
fuertes dolores en el centro epigástrico que su mé- 
dico calificó de espasmo del estómago. En el mes 
de mayo de 1843 á consecuencia de un movimiern- 
to violento en un asceso de cólera, fué invadido de 
fuertes dolores abdominales, cuyo asiento estaba 
fijo especialmente en el colon transverso: el médi.- 
co que fué llamado diagnóstico un reumatismo de 
los intestinos. Estos dolores fueron prontamente 
acompañados de deyecciones biliosas, mucosas y 
sanguíneas: por espacio de quince dias se empleó 
el método curativo de la disentería sin buen éxito; 
despues fué llamado otro médico que recetó gra- 
des dosis de opio, una sangría del pié, sanguijuelas 
sobre el hígado y un purgante, que no produjeron 
el menor alivio. El opio, léjos de atraer el sueño, 
de que estaba privado el enfermo desde la Invasion, 
solo sirvió para hacer mas agudo el dolor; y la. 
mado para que me encargase de la curacion, lo en- 
contré en el estado siguiente: semblante animado, 
calor ardiente en la cabeza, ruido en los oidos, la- 
tidos sen ¡bles de las arterias carótidas, su actitud 
sentado; respiracion frecuente, notable arquean len- 
to de las costillas esternales izquierdas cuarta, 
ta y sesta, palpitaciones tumulruosas el 
perceptibles al simple oido en todo el la uler- 
do del torax; ausencia de ruidos accidentales, atur- 
dimiento al movimiento mas leve; palpitaciones 
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dobles en la region epigástrica, provenientes de la 
punta del corazon; dolor agudo en dicha region: 
deyecciones mucosas, biliosas, sanguinolentas: pa- 
roxismo por la noche; la lengua natural, poca sed ; 
pulso vibrante, duro, sin plenitud; insomnio, y ca - 
lor ardiente en la periferia. Por el conjunto de las 

causas y los síntomas diagnostiqué una hipertrofia 
del ventrículo izquierdo, con disentería sintomáti- 
ca: la sangre lanzada en este caso con demasiada 
energía en las vísceras las pone en un estado de 
sobrescitacion habitual, que solo espera una causa 
lijera para hacerla pasar al estado inflamatorio, 
como sucedió en este enfermo. Que debia hacer el 
médico á la vista de estos síntomas? Usar de san- 
grías generales y locales, de los sedativos del cora- 
zon y calmar inmediatamente la inflamacion de la 
membrana mucosa. Cuando yo vi al paciente por 
vez primera despues de diez y ocho dias.de enfer- 
medad, su estado me pareció desesperado; y aunque 
lo juzgaba susceptible aun de soportar emisiones 
sanguíneas; me abstuve de ellas, conociendo que 
la familia se habría opuesto á su uso, pues habia 
visto los malos efectos producidos por las hechas 

anteriormente. Sin embargo, no fueron las san- 
grías las que agravaron el mal, sino el purgante y 
el opio que: impidieron sus nos efectos. Me li- 
; pues á aplicar la digital porla absorcion cu- 
las medias lavativas feculentas y bebidas 
g AS ligoramente heladas, y logré con este mé- 

todo sencillo la disminucion de los latidos del co- 
razon y la desaparicion del dolor: pero habiéndose 
presentado de nuevo al quinto dia todos los sínto- 
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mas anteriores, hubo una junta en que 1 mis con- 
profesores diagnosticaron una nevralgía de los 
ganglios del gran simpático con disentería idiopá- 
tica, y se convino en aplicar sanguijuelas al ano, 
en administrar unas píldoras de oxido de zinc y 
de opio, y lavativas con una solucion de nitrato 
de plata. Aplicarónse las sanguijuelas sin que pro- 
dujeran efecto, tomó el paciente las pildoras y so- 
brevino la muerte ántes que pudiese emplearse el 
nitrato de plata. Yo respeto mucho la opinion de 
mis comprofesores, pero, como podia yo, señores, 
adherirme á ella en este caso? Tenia á la vista un 
enlace de causas y efectos demasiado palpables pa- 
ra que no perseverase en mi diagnóstico y quedase 
convencido de que la muerte de este enfermo hu- 
biera podido dilatarse por algun tiempo si el pri- 
mer médico hubiere formado un diagnóstico se- 
mejante al mio: 


OD. la nmubucion. 


“Hemos estudiado hasta aquí las diferentes fun- 
ciones ¿que preparan los elementos reparadores de 
la economía -yque los conducen á todas sus partes; 
hoy vamos á estudiar el acto de la asimilación en 
virtud del cual se apropian los órganos inma dia 
mente los materiales asimilables de la sangre des- 
tinados á su aumento y á la reparacion de sus pér- 
didas diarias. Este acto de la vida orgánica, que no 
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puede llamarse funcion, puesto que no tiene apara- 
to distinto, se verifica en el parenquima de todos 
los órganos. La generalidad de los fisiológos pien- 
sa que los elementos anatómicos de dicho paren- 
quima no son sino vasos y nervios ramificados 
hasta lo infinito y sostenidos por una trama celu- 
lar; pero se ignora su modo de agregación, su pro- 
porcion absoluta y respectiva en los diferentes ór- 
ganos. Ignoráse de que modo terminan los vasos 
y solo que se comurffcan entre sí. Algunos ana- 
tómicos son de opinion de que todo el parenquima 
está compuesto de vasos; otras que las venas capi- 
lares siguen inmediatamente á las arterias supo- 
niende en ellas poros laterales que consideran como 
exalantes nutritivos. Hay algunos que preten- 
den que los vasos en los parenquimas no conser- 
van su membrana interna, que los hace á propósito 
para la. imbibicion. Finalmente, otros suponen la 
existencia de un tejido espongioso intermediario 
entre las estremidades capilares de los vasos. 

La asimilacion es un hecho demostrado aun- 
que la trama orgánica en que se verifica no esté 
bien conocida. Se manifiesta 1. por los numerosos 
cámbios de volúmen, de forma, y de consistencia 
que se observan desde la infancia hasta la senec- 
tud; 2.2 por la influencia del ejercicio y del reposo, 
de las diversas especies de dietas y de la abstinen- 
ciaque aumentan ú disminuyen la nutricion; 3.2 por 
la mezcla de la rubia de los tintoreros con los ali- 
mentos, la cual va á colorear de rojo los huesos, 

-coloracion que solo desaparece cuando se suspen- 
de su uso; 4. y último, seria por otra parte 1mpost- 
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ble concebir el aumento y disminucion del cuerpo 
sin la existencia de ese movimiento nutritivo. 
Para esplicar el mecanismo de la composicion 
nutritiva se han imaginado una multitud de hipó- 
tesis fisicas, mecánicas y químicas; todas tienen el 
defecto de suponer que la sangre encierra ó con- 
tiene partículas enteramente formadas é idénticas 
á las de cada órgano, y el de no ver desde luego 
en la aplicacion de esas partículas mas que un 
simple hecho fisico de «gregacion; ó mecánico de 
eliminacion por medio de las porosidades arteria- 
les: pero si se comparan los materiales y los prin- 
cipios constituyentes de la sangre con la composi- 
cion de los diferentes tejidos que alimenta, se ve 
bien"pronto que no contiene todos los principios 
que se hallan en los ultimos. Aun suponiendo que 
los contenga, se hallan en proporciones insufi- 


cientes para las reparaciones á que estan llamados. 


Estas teorías, por otra parte, no pueden estar de 
acuerdo con las numerosas variedades que se ob- 
servan en el movimiento nutritivo de tal ó cual 
tejido bajo la sola influencia de los estímulos loca- 
les directos ó simpáticos de que es el asiento. Efec- 
tivamente, á consecuencia de ciertas irritaciones 
morbosas de las épocas señaladas para el desarro- 
llo, ó'de un simple ejercicio mas sostenido y habi- 
tual sobre tal ó cual organo, vemos sobrevenir una 
aptitud mas marcada en la incorporacion de las 
partículas nutritivas con la sustancia del órgano, y 
aun cuando no haya cambiado nada en la circula. 
cion general, en el calibre de las arterias y en la 
composicion de la sangre que conducen; como lo 
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demuestran la hipertrofia de ciertas partes, el súbi- 
to desarrollo de los órganos sexuales en la puber- 
tad, los enormes brazos de los panaderos y las 
piernas vigorosas de los bailarines. De consiguien- 
te, nos es permitido creer que la nutricion no es 
_unacto puramente fisico, mecánico Ó químico, si- 
no que la sangre arterial conducida por los capila- 
res rojos ó blancos al interior de los órganos, los 
penetra, se detiene en ellos, se solidifica, cambia de 
naturaleza y se convierte en la substancia propia 
de los órganos por un mecanismo de afinidad vital: 
que cada parte del organismo desempeña un papel 
distinto y activo en el acto de su nutricion; que cí- 
da una de ellas puede ser considerada como una 
especie de órgano secretorio, que á espensas de la 
sangre forma de todas las porciones un nuevo pro- 
ducto semejante á sí mismo, al cual retiene en sus 
propias mallas, en vez de espelerle al esterior como 
lo verifican los secretores ordinarios. 

La mayor parte de los fisiológos admite como 
consecuencia del acto nutritivo, la renovacion de 
los órganos con el tiempo; pero es imposible deter- 
minar irrevocablemente la época fija de la renova- 
cion total del cuerpo: multitud de circunstancias 
tales como la edad, el ejercicio, la constitucion, los 
climas éc., pueden retardar ó acelerar la nutricion. 
El movimiento nutritivo por otra parte no es igual 
entodos los órganos. Creen tambien que es instan- 
táneo el movimiento de asimilacion como el de la 
hemótisis y que su actividad debe variar y recibir 
ciertainfluencia del estado normal, de la cantidad de 
los alimentos y de la manera con que son digeridos. 
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Olocto de la descomproscion. 


De la asimilacion continúa de las nuevas mo-. 
léculas alibiles en nuestros órganos resultaría bien 
pronto una exuberancia monstruosa, si la natura- 
leza no hubiese opuesto al acto de la nutricion otro 
que desempeñase para con él el oficio de antago- 
nista. Este acto de descomposicion probado por el 
raciocinio, lo es tambien por una multitud de he- 
chos, de los cuales citarémos los siguientes—Pri- 
mero: los huesos que se han pueste rojos por el 
uso de la rubia recobran su color natural despues 
de no usarla por cierto tiempo.—Segundo: se ve la 
desaparicion en una infinidad de casos de ciertas 
coloraciones de la piel producidas por causas que 
han cesado de ebrar.—Tercero: los progresos de la 
osificacion demuestran que se forman sucesiva- 
mente cavidades en medio de su sustancia por 
ejemplo: las.células mastoideas y ethmoidales, y 
las cavidades medulares delos huesos largos, — 
Cuarto y último: los fenómenos de resolucion ob- 
servados en los tamores de una multitud de partes. 

El acto de la descomposicion, inverso del de 
la nutricion, tiene por objeto ablandar, liquidar, 
descomponer sucesivamente las moléculas de los 
tegidos vivos mas antiguamente formados y gasta- 
dos en cierto modo por el ejercicio de la vida: no 
entrega á los vasos absorventes las moléculas cal- 
cáreas del hueso, las albuminosas del cerebro, las 
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gelatinosas de los cartílagos, sino un liquido de 
descomposicion blanco, sin color, siempre idénti- 
co cualquiera que sea su orígen, que se muestra 
en las raicillas absorventes con las cualidades or- 
dinarías de la linfa. Asi como la elaboracion nu- 
tritiva crea productos distintos con una sangre 
idéntica, del mismo modo la descomposicion pro- 
duce un solo humor que es la linfa, resíduo de los 
diferentes órganos. Los materiales dedesasimilacion 
son tomados en todos los órganos por los tegidos 
exalantes y por las raicillas de las venas que los 
conducen al torrente de la circulacion general y de 
alli son rechazados al esterior por las secreciones 
escrementicias tales como la orina, el sudor, la pers- 
piracion pulmonal, y la transpiracion insensible, 
como los dos fenómenos de asimilación y de des- 
composicion se hallan en relacion de equilibrio ha- 
bitual, producen el estado estacionario del cuerpo; 
pero hay una multitud de causas higiénicas y fisio- 
lógica que hacen predominar uno de esos movi- 
mientos sobre el otro como se observa en el aumen - 
to de volúmen y de la masa del cuerpo, y en la 
atrofia ó en el marasmo. 


ES 


Bomo jurede la nubuciom haceróo causa de 


en Perme dades . 


La causa mas comun del esceso de nutricion 
es el esceso de alimentacion; escitado el estómago 
por alimentos abundantes y nutritivos asimilados 
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mas de lo que los órganos necesitan, los efectos de 
este esceso de alimentacion, son la polisarcia y la 
piétora, las hemorrágias y la inflamacion que se 
desarrollan en el órgano mas escitado: dicho órga- 
no será las mas veces el estómago que no dejará 
de obrar sobre el cerebro, el duodeno y el hígado. 
En seguida viene el ejercicio museular, el cual 
hace de modo que adquiera el estómago una fuer- 
za asimiladora considerable, que cónserva aun 
cuando el reposo sucede al trabajo corporal. He 
aqui la causa de la polisarcia, de la pletora en los 
hombres entregados á la ociosidad despues de ha- 
berse sometido por largo tiempo á penosos ejerci- 
Clos. 

Como ya lo hemos visto, el frio hace mas 
enérgica la composicion, porque.ménos escitado el 
estómago asimila mayor cantidad de alimentos y 
porque la eliminacion cutánea es ménos conside- 
rable. Si coincide con el frio el ejercicio muscular, 
el hombre adquiere el mayor grado de volúmen y 
fuerza posibles. 

La irritación es tambien una causa de aumen- 
toen la nutricion por eso es que cuando se irrita 
un órgano se hipertrofia y queda espuesto á la: in- 
flamacion que puede tambien convertirse en causa 
de hipertrotia, pues tiene siempre por consecuencia 
la exaltación de la vitalidad y el aumento de volú- 
men de los órganos que ataca como lo prueba la 
mucha gordura que se encuentra en las partes afec- 
tadas de flegmasias en el epiploon y el mesenterio 
de los individuos afectados de ligeras irritaciones 
_gastro intestinales. Llevado el esceso de nutricion 
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á la cavidad torácica, los pulmones demasiado car- 
gados de sangre á consecuencia de la plétora se 
enferman y el corazon se hipertrofia; la supernu- 
tricion del cerebro produce en la primera edad un 
esceso de volúmen en la cabeza y el hidrocéfalo; 
en la edad avanzada, las encefalitis y las apople- 
gías; y en la juventud las anginas. 

Dicese que está hipertrofiado un Órgano, 
cuando se aumentan notablemente su volúmen y 
su masa, sin que se verifique cambio alguno en su 
estructura y en sus funciones: este desarrollo axa- * 
geradoses producido por el aflujo mas considera- 
ble de los] 1gos nutritivos á su parenquima, y por 
una disposicion mayor á la asimilacion. Estas dos 
causas de hipertrofia están bajo la dependencia de 
la inervacion. Los órganos mas fáciles de hiper- 
trofiarse son aquellos en que mas abunda ol siste- 
ma capilar sanguíneo. Al frente de los órganos cu- 
yo tegido es mas vascular, deben colocarse los mús- 
culos: en ellos efectivamente es donde se nota ese 
fenómeno, asi como se observa en los panaderos y 
demas hombres que hacen grandes esfuerzos con 
los brazos, en los bailarines, y en los hombres habi- 
tados á hacer largas escursiones á pié: en todos 
estos se advierte efectivamente un gran desarrollo 
muscular que no es anormal. Pero hay un múseu- 
lo cuyas funciones son de tal modo importantes, 
como-ya lo hemos esplicado, que parece no esperi- 
mentar la menor modificacion en su tegido sin que 
la economía se resienta de sus efectos. El corazon 
está muchas veces hipertrofiado. Llámase simple 
Su hipertrofia cuando las paredes deuna ó muchas 
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cavidades de este órgano han adquirido mas espe- 
sor, sin disminucion ni aumento en su capacidad. 
Llámase aneurisma escéntrica, cuando se amplia 
la cavidad; y en fin dásele el nombre de concéntri- 
ca cuando coincide con la estrechez de la cavidad. 

Obrando la supernutricion sobre tegidos en 
que predomina la linfa, provoca tambien las hiper- 
trofías que marchan mas lentamente que aquellas 
que ejercen su influencia en los tegidos sanguí- 
neos; pero en cambio, lleva mucho mas léjos el vo- 
limen y el deterioro de la parte irritada. La nutr- 
cion dañada crea en ellos tegidos anormales que 
muchas veces terminan en el cancer. En algunos 
casos la nutricion anormal de los tegidos linfáticos 
tiende á endurecerlos ó á alejar de ellos la sangre; 
se obliteran sus'vasos y la parte se vnelve entónces 
fibrosa, cartilaginosa Ó huesosa. La hipertrofia 
normal suele formar tegidos fungosos, llamados 
vegetaciones, ya sanguíneas, ya blandas, y mas se- 
rosas que linfáticas óc. 

Las causas que hacen predominar la descom- 
posicion son las que, segun hemos visto, hacen pre- 
dominar la nutricion y otras de opuesta naturaleza; 
la mas poderosa de estas últimas es la falta de ma- 
teriales nutritivos. Los alimentos de mala calidad 
que producen el escorbuto; el esceso de ejercicio; 
'a cópula; todas las causas en fin, capaces de exa- 
gera1 la accion secretoria, son otras tantas causas de 
marasmo y atrofia. 
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9) eh cabos anual, 


Los antiguos consideraban el calor del orga- 
nismo como el principio vital, fundándose en la 
propiedad que tiene el hombre de conservar siem- 
pre la temperatura de su cuerpo casi en un mismo 
grado cualquiera que sea el de los climas que ha- 
bita y el rigor de las estaciones cuya influencia su- 
fre durante toda su vida; pero en realidad no es si- 
no una fuerza general de la naturaleza que se de- 
sarrolla de una manera particular con modifica- 
ciones especiales por el ejercicio de la vida y en 
provecho de ella. 

El grado natural del calor animal en el hom- 
bre sano es de treinta y seis grados dos tercios del 
termómetro centígrado. En efecto, gran número de 
observadores han probado esta identidad de tempe- 
ratura en los individuos de las regiones tropicales 
donde el calor se eleva de treinta á cuarenta gra- 
dos sobre cero, y en los de las regiones hiperbóreas 
que sufren de veinte y-cinco á treinta grados de 
frio; de donde resulta que la temperatura del hom- 
bre, hasta cierto punto, es independiente de la de 
la atmósfera. | 

Como el calórico goza de la propiedad de di- 
latar, ablandar, liquidar y volatilizar, dá á los hu- 
mores su fluidez, favorece su penetracion en las 
partes sólidas, su separacion, su evaporacion, su 
cambio de composicion; y procuraá la sangre des- 
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tinada á alimentar nuestros órganos la dilatacion 
que necesita, y á las partes blandas la estensibili- 
dad y la flexibilidad necesarias. El «calor animal 
es pues producido por el ejercicio de la vida, y en 
razon directa de la energia de esta. 

Los esperimentos de vários fisiólogos, y entre 
otros los de MM. Bequerel y Breschet, dan por re- 
sultado que las diversas partes del cuerpo tienen 
úna temperatura tanto mas baja cuanto que se ha- 
llan mas aproximadas al esterior, y tanto mas ele- 
vada cuanto mas profundamente y mas PORN 
al diafragma se hallan situadas. 


F, uentes Del calóuco. 


Platon, Descartes y Vanhelmont colocaban en 
el corazon el orígen del calórico. Borelli pretendia 
que los movimientos de este Órgano desprendian 
un espíritu igneo. Hunter admitia como muy pro- 
bable que el estómago era el centro del calor ani- 
mal. Todavía sus sectarios dan hoy como prueba 
de esta hipótesis que el calor disminuye cuando 
no se verifica bien la digestion ó despues del uso 
de los purgantes; que un alimento estimulante ó 
abundante lo aumenta; que la temperatura del 
hombre en ayunas es inferior á la del que ha comi- 
do, sobre todo si ha tomado alimentos estimulantes 
y confortantes. Estos argumentos son insi nif- 
cantes pues que Nerport ha demostrado que 1 na 
oruga que en veinte y cuatro horas consume de 
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alimento, tanto como tres veces su propio peso, tie- 
ne una temperatura inferior á la de una mariposa. 
cuya digestion no consume casi nada. Habiendo 
introducido Beaumont un termómetro en una fis- 
tula gástrica observó qne la temperatura no se ele- 
vaba durante la digestion. 

Las observaciones de David sobre diversos 
pueblos le han demostrado que la temperatura del 
hombre siempre es la misma, ya viva de carne ó 
de vegetales; de consiguiente es evidente que ni el 
corazon ni el estómago son el asiento esclusivo 
del calórico. Veamos ahora si está demostrado que 
este asiento esté en los pulmones, y que sea produ- 
cido por la combustion del carbóno en el acto de la 
respiracion, como lo pretenden los partidarios de la 
teoría química inventada por Lavoisier. Esta teo- 
ría que ya Vdes. conocen es de ningun valor ante 
la prueba perentoria de que en los pulmones no se 
produce ni ácido carbónico ni agua, sino solamen- 
te que estas sustancias se desprenden de la sangre 
venosa. Siseespone al contacto del aire atmosfé- 
rico la sangre venosa exalará ácido carbónico y 
absorverá el oxígeno sin producir ningun despren- 
dimiento de calórico. Chaussat y sobre todo Lega- 
llois despues de haber destruido los centros nervio - 
sos y mantenido la respiracion por la insuflacion 
siempre han visto bajar gradualmente el calórico; 
de donde han concluido que uno de sus principa- 
les focos es el aparato nervioso. Con semejantes 
hechos es preciso convenir que el calórico no se 
produce de preferencia en los pulmones que en los 
otros órganos; que su desprendimiento tiene lugar 


en todo el organismo y no en una sola parte de sus 
regiones, y que la formacion de la sangre arterial 
por la respiracion no es sino una condicion de su 
desprendimiento. Si los nueve decimos del calor 
animal se produjesen en la oxigenacion de la san- 
gre durante el acto de la respiracion, no se encon- 
traría en los tísicos, enlos que la hematnosis está 
suspendida por la impermeabilidad de los dos ter- 
cios de los pulmones, el calor tan constantemente 
elevado. Los esperimentos de Mr. Edwards han 
probado que el grado de calor animal corresponde 
siempre á la actividad y energía de la vida; que es 
mas considerable en el recien nacido, que aumenta 
durante los progresos de la vida y disminuye en la 
vejez. Como hace adquirirá la sangre las calida- 
des necesarias para mantener la vida en general, 
se puede admitir que tambien la pone en estado de 
exitar la accion vital de la cual depende la pro- 
duccion del calórico. e 

Así pues dirémos que el calor tiene su asien- 
to en el sistema capilar general, y no en el pulmo- 
nal únicamente, como pretendian los químicos. 
La opinion de Bichat y de Chossat, y los hechos 
patológicos tienden á probarlo; y asi vemos que el 
calor se manifiesta en todos los puntos de la econo- 
mía de una manera local pero no universal, y si- 
guiendo en su desarrollo todas las vicisitudes de las 
fuerzas vitales. La accion fuerte y prolongada de 
un órgano y su escitacion morbosa la aumentan y 
modifican de muchas maneras; en los miembros 
paralizados disminuye, y aumenta en los órganos 
inflamados; es mas fuerte en la palma de las ma- 
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nos y en la planta de los pies en la fiebre héctica, y 
aumenta en la cabeza y disminuye en los pies en 
la córiza. La esperanza, la alegria, la cólera y en 
fin todas las pasiones escitantes lo aumentan, mién- 
tras que el temor, el espanto y el digusto lo dismi- 
yen; se gradúa en una parte; se disminuye en otra, 
y obedece á las leyes simpáticas que ligan á los ór- 
sanos entre sí. Si se nos pregunta que es lo que 
sucede en el sistema capilar para producir la calo- 
rificacion, contestaremos que estos son ferómenos 
de afinidades vitales; que la sangre cambia de na- 
turaleza en dicho sistema, y que suministra los ele- 
mentos á las secreciones y á la nutricion, En él se 
componen y descomponen los fluidos y los sólidos, 
y secombinan los elementos de mil maneras diver- 
sas, por un mecanismo que nos es desconocido, pe- 
ro cuyos resultados son manifiestos. Podemos, 
pues, concluir que los actos nutritivos y asimilado- 
res son la causa inmediata de la calorificacion. En 
los movimientos tónicos y contracciones muscula- 
res susceptibles de aumentar el calórico, solo es de- 
bido este aumento al mayor aflujo de sangre á la 
parte qne se mueve, y al incremento consiguiente 
de los fenómenos asimiladores. La accion del siste- 
ma nervioso en la produccion del calor animal no 
es inmediata, pues solo obra secundariamente en la 
calorificacion, influyendo primero en los movi- 
mientos nutritivos, Segun los esperimentos de 
Choset y Brodie, puede deducirse en general que la 
circulacion, la respiracion y la accion cerebral, 

obran mas mediata que inmediatamente en la Cds 
rificacion, que es tanto mas pronunciada cuanto los 
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pulmones son mas grandes, la circulacion mas ac- 
tiva y la organizacion del sistema nervioso mas 
perfecta, así puede decirse que la calorificacion 
animal es á un mismo tiempo fisica y vital. El 
cuerpo humano no resiste al frio y al calor por la 
propiedad que tienen los sólidos y líquidos de que 
está compuesto de ser malos conductores del caló- 
rico; sino mas bien porla facultad que aquel tiene 
de producir calórico ó frio siempre que es necesa- 
rio. Cuando siente frio se verifica una reaccion vi- 
tal; la respiracion y la circulacion se aceleran; y 
por consecuencia de esta actividad se multiplican 
los fenómenos moleculares, y dan lugará una ele- 
vacion de su temperatura, proporcionada á la pér- 
dida que ha esperimentado. Cuando siente calor, 
se segrega en mayor cantidad la materia de las dos 
transpiraciones pulmonal y cutánea, los fluidos al 
tiempo de vaporizarse en la superficie del cuerpo, 
absorven una parte del calórico superabundante, 
de lo que proviene una refrigeracion saludable; pe- 
ro cuando estos medios de accion han escedido de 
ciertos límites, no pudiendo el cuerpo producir bas- 
tante frio ó las para conservar su temperatura 
individual, se deja penetrar por el del medio en 
que está colocado, y se apaga la vida. El hombre, 
valiéndose de su inteligencia, emplea medios in- 
dustriales para ayudar á la accion de sus órganos 


á fin de defenderse de los estremos del calor y del 
frio. 
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Camana que tuenden ú modificar rin ts 


» animal. 


El hombre debe la facultad de resistir á tem- 
peraturas mucho mas elevadas que la suya: 1. á 
su piel y ála capa de gordura contenida en el teg1- 
do celular subcutáneo, que siendo malos conduc- 
tores del calorico lo absorben en corta cantidad: 
2.” á laevaporacion de la transpiracion cutánea y 
pulmonal: 3.* á la facultad que tiene de desemba- 
razarse de una superabundancia de calor ó de frio 
esterior ó interior. De todos los medios capaces de 
librar á la economía de un esceso de calor, el mas 
eficaz es la evaporacion de los líquidos. Es bien 
sabido que una botella llena de agua, envuelta en 
un lienzo empapado en alcohol ó éter y espuesta al 
sol ó á una corriente de aire, se enfria hasta la con- 
gelacion: si se bañase de este modo el cuerpo de un 
hombre colorado en una atmósfera caliente, se de- 
terminaría un enfriamiento mortal. La transpira- 
cion sensible ó insensible debe pues producir la re- 
frigeracion: esta secrecion es efectivamente el ún1- 
co procedimiento que emplea la naturaleza para li- 
bertar al hombre de un esceso de calor perjudicial. 
Se ha probado por muchos esperimentos que la fa- 
cultad que tiene el hombre de resistir á una tempe- 
ratura muy elevada es debida á la transpiracion, y 
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que resiste á aquella por todo el el tiempo que la 
economía puede “Suministrar á ésta materiales 
acuosos. La disminucion del peso del cuerpo es 
una consecuencia de ella, asicomo la necesidad 
de beber y la aceleracion del movimiento circula- 
torio, que es indispensable para sostener la acción 
de los exalantes cutáneos. La transpiracion es tan- 
to mas abundante cuanto que el calor es mas fuer- 
te y seco, y esta es la razon porque el calor húme- 
do es insoportable, pues una atmósfera cargada de 
vapores impide la evaporacion cutánea y no tiene 
lugar la refrigeracion. 


Wpnflencia del. frio. 


- 


El hombre soporta con mas facilidad el frio 
que el calor, y repara las pérdidas de este que con- 
tinuamente esperimenta: 1.2 por el aumento de 
energía de su accion calorífica; esta es la razon 
porque los habitantes del norte tienen el pecho mas 
desarrollado: 2. la piel y la gordura disipan poco 
calórico por su cualidad de malos conductores: 3." 
se evita su desmedida sustraccion por los vestidos 
y el fuego, y 4." se reparan sus pérdidas pos el ejer- 
ciclo y los alimentos. Llega sin embargo un me- 
mento en que son insuficientes todos estos medios 
de calorificacion, y cuando la sustraccion del való- 
rico se efectúa con mucha rapidez, la temperatura 
animal baja progresivamente hasta los veinte y seis 
grados, y entónces el hombre sucumbe. 
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Muchos observadores han notado que el hom- 
bre sometido á una temper«tura muy diferente de 
la suya, sucumbe prontamente bajo la influencia de 
la adicion ó sustracción demasiado rápida ó consi- 
derable del calórico. Se ha observado que esta cla- 
se-de muerte sucede por lo general cuando la tem- 
peratura media del cuerpo sube ó baja de cinco á 
seis grados. Algunos fisiólogos atribuyen en tales 
casos la muerte al avotamiento del sistema nervio- 
so; otros creen que no pudiendo efectuarse las com- 
posiciones y descomposiciones sin el concurso de 
ciertas condiciones particulares, y siendo el calor 
una de las mas esenciales, pues que por él se efec- 
túa en parte la dilucion de los alimentos en el apa- 
rato digestivo, y las moléculas orgánicas se man- 
tienen en el grado de separacion y liquidez propio 
para su combinacion, es claro que si la sangre y 
los órganos se encuentran bajo una temperatura 
inferior ó superior á la que conviene á la vida, sus 
moléculas demasiado condensadas ó dilatadas no 
obrarán unas sobre otras; y apagándose necesaria- 
mente la accion nutritiva, será la muerte el resul- 
tado preciso de la perseverancia de este estado. 
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10 y 12 de Olbayo. 
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TEL acto de la asimilacion de que ayer hablé 
á Vds. se efectúa en la parenquima de todos los ór- 
ganos. La sangre arterial conducida á este paren- 
quima por los vasos capilares rojos y blancos lo 
penetra, se detiene y solidifica en él y cambiando 
de naturaleza se combina con la sustancia misma 
de los órganos á fin de reparar sus pérdidas y re- 
novarlos incesantemente. Para probar la evidencia 
de este acto he manifestado el cambio considerable 
que se observa en el volúmen, la forma, la consis- 
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tencia y la composicion de los diferentes órganos 
desde la infancia hasta la oa la mo del 


asimilacion era instantáneo como el de la hemato- 
sis, que su actividad varia al infinito y es suscep- 
tible de ser modificada por un gran número de cir- 
cunstancias dependientes del estado sano ó enfer- 
mo, que era indispensable que dicho acto tuviese 
un antagonista sin lo que la adicion continua de 
nuevas moléculas á nuestros órganos, produciría 
una exuberancia monstruosa. Este antagonista es 
la descomposicion, en cuya virtud las moléculas 
de los tejidos vivos mas antiguamente formados y 
gastados por el uso de la vida, son ablandadas, li. 
quidadas, descompuestas y convertidas en un flui- 
do de descomposicion llamado linfa. Despues de 
haber indicado las causas que hacen predominar 
la composicion sobre la descomposicion y vice- 
versa, hemos pasado al estudio de la caloricacion 
y hemos visto que su objeto es mantener la tempe- 
ratura animal en el grado necesario para el libre 
ejercicio de la vida: que tiene su asiento en el sis- 
tema capilar general, como lo demuestran los he- 
chos que he referido. Hemos visto tambien que en 
este sistema se ejecutan los actos nutritivos, las 
composiciones y descomposiciones que no pueden 
efectuarse sin formacion de calórico; que el siste- 
ma nervioso obra secundariamente en la produe- 
cion del calor, asi como la respiracion, la circula- 
cion y la accion cerebral; que el hombre no resiste 
al frio y al calor porque los sólidos y líquidos de 
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que está compuesto son malos conductores. del ca- 
lórico, sino por la facilidad que tiene de producir 
cuando es necesario el frio y el calor. Recordarán 
Vds. $ ánico procedimiento empleado por la 
naturaleza para desembarazar al hombre de un es- 
ceso de calor, es la transpiracion sensible, y que 
este soporta mas fácilmente el frio que el calor: que 
usa varios medios para reparar sus pérdidas, pero 
que llega un momento en que todos ellos son in- 
suficientes por la sustraccion demasiado rápida del 
calórico, en cuyo caso si la temperatura animal 
baja progresivamente hasta los veinte y seis gra- 
dos, se apaga la vida. He esplicado los diferentes 
esperimentos que prueban que el hombre sucumbe 
prontamente bajo la influencia de la adicion ó de 
la sustraccion demasiado rápida y considerable del 
calórico; dije que la muerte sobreviene cuando la 
temperatura media del cuerpo sube ó baja de cinco 
á seis grados, y terminé la leccion indicando: las 
diversas opiniones que se han emitido para esplicar 
este resultado. 


edil 


6D. la absorcion p 


La absorcion es una funcion multiple por cu- 
yo medio se introducen en los vasos sanguíneos 
los sateriales, tanto internos como esternos, nece- 
sarios para el ejercicio de las demas funciones. Se 
distingue la absorcion en esterna, dijestiva y respi- 


ratoria, y en interna, nutritiva, linfática ó intersti- 
18 
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cial. Hemos descrito la primera de estas absorcio- 
nes al tratar de la dijestion; recordarán Vds. que 
esta se ejecuta por medio de un aparato llamado 
quilifero compuesto de vasos que se estienden des- 
de los intestinos delgados hasta el receptaculo de 
Pequet, atravesando en su trayecto un gran núme- 
ro de ganglios nombrados mesentéricos. La segun- 
da, aerea ó respiratoria, es aquella que obra sobre 
el aire en la superficie interna de los. pulmones, 
donde toma el principio esclusivamente necesario 
para la formacion del fluido inmediatamente nutri- 
tivo, que es la sangre arterial. Estas dos absorcio- 
nes dijestiva y respiratoria representan todos los 
materiales nutritivos tomados del esterior, y difie- 
ren de las absorciones internas en que su oficio 
está únicamente reducido á preparar los materia- 
les de la sangre, el quilo, y á hacer este fluido. 

Siendo el número de los vasos quiliferos, lo 
mismo que el de:las válvulas conniventes, mucho 
mas considerable en el orígen de los intestinos 
delgadog,que en el resto de su estension, debiamos 
suponer que la absorcion quilosa no tiene lugar 
mas que en ellos; pero habiendo demostrado Wins- 
low que los instestinos gruesos contienen vasos 
quiliferos, se ha admitido generalmente su absor-. 
cion quilosa. La comunicacion de las vasos qui- 
liferos con las venas en las glandulas mesentéri- 
cas, esplica como es conducido el quilo al torrente 
circulatorio cuando encuentra un obstáculo en el 
canal que habitualmente lo recibe. je 
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El objeto de esta funcion es el de tomar en. 
todos los órganos moléculas diferentes con las cua- 
les forma un jugo particular nombrado linfa. Su 
aparato se compone de una reunion ó conjunto de 
vasos muy numerosos y finos que se estienden 
desde. todas las partes del cuerpo hasta el centro 
de la circulacion, el encéfalo, la médula espinal y 
el ojo, esceptuando las venas, desempeñando res- 
pecto á ellos el oficio de linfáticos. Estos vasos 
asi llamados están encargados de transmitir al sis- 
tema venoso los fluidos absorvidos en la superficie 
de las membranas, ó en el tejido de los órganos: 

Forman dos planos, uno superficial y otro profundo. 
El primero, sub-cutáneo, cubriendo todo el cuer- 
po y las superficies de los órganos interiores; y el 
segundo sumerjido en lo interior de ¡os tejidos. 
-Esstos dos planos se comunican entre sí por vasos 
anastomoticos y su orígen es desconocido. Cuan- 
do se empiezan á distinguir están ya léjos de su 
orígen; su volúmen es menor que el de las arterias 
y las venas; su forma es cilíndrica y presentan de 
distancia en distancia unas dilataciones mas ó mé- 
nos considerables, que corresponden á las válvulas 
situadas en su interior. Estos vasos nacidos en todas 
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las partes del cuerpo, se reunen, se anastomosan, 
forman plexus en todas las partes y principalmente 
en las membranas serosas y ligamentarias, pasan 
al traves de los ganglios linfáticos que se encuen- 
tran en su trayecto y se reunen por último en dos 
troncos principales; el uno, llamado canal torácico 
que recibe tambien los vasos quíliferos, se dirije 
perpendicularmente á lo largo de la columna ver- 
tebral y va á abrirse en la vena subclavia izquier- 
da; el otro mas pequeño, llamado tronco linfático 
derecho, se termina en la subclavia de este lado, y 
recibe mas especialmente los vasos linfáticos de las 
partes superiores. 

Se ha intentado practicar un gran número de 
esperimentos á fin de asegurarse de si los linfáticos 
se abocaban con las venas en otra parte distinta de 
la yugular y la subclavia. Habiendo notado comu- 
nicaciones entre los linfáticos y las venas en los 
animales vertebrados de las clases inferiores, algu- 
nos fisiológos han admitido esta misma comunica- 
cion en el_ hombre; pero la mayor parte de los mé* 
dicos piensan como Haller que no tiene lugar esta 
comunicacion sino por medio de las dos citadas 
venas. 

Los ganglios linfáticos son unos pequeños 
cuerpos de forma variable, redondeados y variando 
de volúmen desde un décimo de línea hasta el taz 
maño de una avellana. Son en números de seis á 
setecientos; están envueltos por una membranita 
muy vascular, y reunidos en mayor número al 
nivel de las articulaciones, en las partes donde 
abunda el tejido celular, como en las ingles, en las 
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axilas, en las partes laterales é inferiores del cue- 
llo, y en las cavidades torácica y abdominal. 

Toman su nombre de las partes que ocupan; 
reciben por un lado los vasos linfáticos que han 
absorvido la linfa y dan por otro paso á los que la 
conducen al sistema venoso. La estructura de los 
vasos linfáticos es la misma que la de los quilíferos. 

Hemos visto que los vasos linfáticos están co- 
mo las venas, distribuidos en dos capas, una super- 
ficial y otra profunda; que estando encargados de 
recojer en medio de los tejidos las moléculas que 
el organismo no puede apropiarse, deben ser entón- 
ces muy susceptibles de contraer una multitud de 
enfermedades. En efecto, todas las soluciones de 
continuidad, llagas, úlceras 4c., pueden producir 
su inflamacion pues toman en ellos los principios 
morbificos que segregan , así como los productos 
de mala naturaleza puestos en contacto con estas 
lesiones; tambien contraen la flegmasía tan menu- 
do.como las venas, de cuya vitalidad participan; 
pero no ofrecen tantos peligros, porque estando de- 
tenidos á cada paso por los ganglios no se trans- 
forman como las venas en troncos mas y mas grue- 
sos. Su pequeño calibre obliterado por consecnen- 
cia de la inflamacion les hace perder la facultad de 
verter en la circulacion los fluidos alterados de que 
están llenos, lo que espone ménos á la infeccion 
general; pero en cámbio ofrecen un conjunto de 
síntomas inflamatorios mas peligrosos que en la 
flebitis. No pudiendo dichos vasos inflamados reci- 
bir mas las materias que los tejidos procuran eli- 
minar, estos determinan una ingurgitacion conside- 
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rable y los.abcesos flegmenosos mas dificiles de 
evitar entónces que en la flebitis. 

Hemos notado tambien que los linfáticos su- 
perficiales comunican con los profundos por rami- 
llos muy multiplicados, lo que sirve para esplicar el 
porque la inflamacion de la capa superficial produ- 
ce muy amenudo en lugar de una simple erisipela 
flegmonosa la hinchazon de todo el espesor del 
miembro. Estos vasos obliterados necesariamente 
deben esponer á obstrucciones las partes donde to- 
man sus raices. La abundancia de estos vasos en 
todos los tejidos y sobre todos los puntos ocupados 
por las venas hace creer en la posibilidad de que 
sirvan de medio de transporte á todos los fluidos 


heterogeneos capaces de causar desórdenes en la 
economia. 


Siendo habitualmente el número de estos va- 
sos mas grande y mas considerable en la parte in- 
terna de los miembros y en las regiones en que la 
piel es mas fina, regularmente se aplican á es- 
tas partes los vejigatorios, las pomadas y todas las 
substancias que se quieren introducir en la econo- 
mía ya sea por el método ya traleptico, ya sea por 
el endermico. | | 

Hemos visto que los ganglios linfáticos 
tambien son superficiales y profundos; que están 
destinados á modificar la linfa que los atraviesa 
lentamente; que gozan de poca sensibilidad; que 
son de testura apretada que hace que la supura. 
cion se opere en ellos por infiltracion en vez de pre- 
sentarse en forma de foco, y su inflamacion no 
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siendo ordinariamente franca hace que se propa- 
gue con facilidad al tejido celular vecino. 

Colocados los ganglios profundos en el tra- 
yecto de las arterias al rededor de las venas, y ro- 
deados por los nervios, hacen que su hinchazon 
ejerza. una presion sobre las partes circundantes que 
puede ocasionar violentos dolores y tambien la pa- 
ralísis si dicha presion se ejerce sobre los cordones 
nerviosos; tambien puede ocasionar la infiltracion, 
la inflamacion, ó la mortificacion de un miembro si 
se ejerce mas particularmente sobre las venas ó so- 
bre las arterias. Estando estas obstrucciones situa- 
dadas en el trayecto de una arteria son suspendidas 
por sus latidos y pueden hacer creer en la la exis- 
tencia de una aneurisma. 

Los ganglios linfáticos por hallarse atrave- 
sados por todos los fluidos blancos de la economía 
son los mas susceptibles de recibir la influencia de 
los líquidos circulatorios, como lo prueban las es- 
crófulas y otras cacoquimias. Siendo su oficio mo- 
dificar todas las materias que les son transmitidas, 
y estando distribuidos en grupos en las diferen- 
tes regiones del cuerpo, hacen que casi todas las 
afecciones con un cambio material apreciable de la: 
parte determinan su hinchazon, como lo prueban el 
cáncer, el escirro, las ulceraciones de mal carácter 
42c., que muy amenudo producen su infartacion. 

Las numerosas comunicaciones que existen 
entre tados los ganglios, hacen que el agente 
morbifico que primeramente se ha depositado so- 
bre algunos de ellos, tenga una gran tendencia á 
reproducirse sobre los mas inmediatos de manera 
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á invadir de uno en otro todo el sistema. Así ve- 
mos muy amenudo que la afeccion de las ganglios 
sub-maxilares se estiende á los del cuello y el pe- 
cho; la afeccion de los glanglios de las axilas pro- 
pagarse á la region sub—clavicular y penetrar en 
jos mediastinos dc. Vemos tambien que en el 
cáncer, basta una ligera escoriacion en el cuello 
de la matriz para infestar todo el sistema. 


Olloecaniómo de la absowcion Unfántica. 


La existencia de esta absorcion se conoce por 
su resultado, pues por sí misma es impenetrable: 
los materiales sobre que se opera son: 1.. las mo- 
léculas que provienen de la descomposicion nutri- 
tiva de los órganos (absoxcion intersticial;) 2.- los 
jugos segregados recrementicios, la serosidad, la 
sinovia y sobre todo la gordura cuya absorcion es 
tan activa durante la abstinencia: 3. por último, 
las partes mas tenues y mas asimilables de los 
productos escrementicios. Los fisiológos han in- 
ventado una multitud de hipotésis para esplicar la 
accion absorvente de los vasos linfáticos; unos han 
admitido la influencia de una presion que obliga 
á la linfa á penetrar en sus orificios abiertos; otros 
reconocen la accion capilar de sus raicillas; algu- 
nos, los movimientos alternativos de contraccion 
y dilatacion de sus estremidades; otros la imbibi- 
cion, y en fin otros consideran los vasos linfáticos 
destinados á recibir directamente los productos de 
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nna especie de secrecion efectuada en el parenqui- 
ma de todos los órganos, y esta es la opinion que 
nosotros profesamos. 


roca linfa. 


La progresion de la linfa se efectúa por el 
mismo mecanismo que la del quilo, y asi es que 
recibe el movimiento: 1.* por la continuacion de la 
absorcion: 2.2 por la accion elástica de los vasos: 
3.2 por la presencia de las válvulas: 4. por el la- 
tido de las arterias vecinas y 5.* por la contraccion 
de los músculos. La linfa es un fluido viscoso, li- 
geramente opalino, de un color y sabor poco pro- 
nunciados: se divide en dos partes, una líquida se- 
mejante al suero de la sangre, y otra sólida com- 
puesta de filamentos fibrosos rojizos. 


a 


ci otras 


Los esperimentos de M. Magendie no permi- 
ten dudar de la facultad absorvente de las venas; y 
efectuándose sobre los mismos materiales que la 
absorcion linfática, su mecanismo debe ser idénti- 
eo. Magendie y Dubrochet atribuyen la absorcion 
venosa á la capilaridad. La sangre venosa es de 
un color rojo obscuro, sin olor, de sabor alcalino; 
espuesta al aire libre se coagula y despide algunas 
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burbujas de ácido carbonico: se separa en dos par- 
tes, el suero, líquido amarillento ligeramente vis- 
coso y alcalino, compuesto de albumina y de va- 
rias sales, y el coagulo, masa espongiosa que se 
divide, lavándola, en cruor y fibrina, materia ani- 
mal que se considera combinada con el peroxido 
de hierro. 

La accion de la absorcion no es fisica ni me- 
cánica, ni química; es orgánica, vital, y una accion 
de elaboracion: los materiales sobre que opera se 
convierten en linfa y sangre venosa desde el mo- 
mento de su absorcion; exije la intervencion de las 
venas y de los vasos linfáticos, pues por mas que 
_diga Mr. Magendie estas dos clases de vasos tienen 
la facultad de elaborar en su orígen los fluidos co- 
mo los quilíferos el quilo. Los productos de la ab- 
sorcion nutritiva son fluidos: el quilo, la linfa y la 
sangre venosa que confluyen uno en otra, repre. 
sentan todos los elementos, tanto internos, como 
esternos que han tomado los absorventes y que 
van reunidos á los pulmones á convertirse en san- 
gre arterial. Los esperimentos de Mr. Magendie 
tienden á probar que las venas absorven, pero no 
que no absorben los linfáticos. Los hechos que es- 
te autor alega, nunca podrán destruir los que han 
espuesto un gran número de observadores distin- 
guidos, como Mascagni, Desgnetes, Semering Du- 
puytren dc. El primero ha ¿ncoritead en anima- 
les muertos de hemorragias pulmonales y abdomi- 
nales, los linfáticos del peritoneo y del pulmon 
ingurgitados de sangre: el segundo ha visto los del 
hígado inyectados de una linfa amarga, y los de los 
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riñones llenos de una: linfa. urinosa; el tercero ha 
encontrado bilis en los linfánticos del hígado, y 
leche en los del axila. Por último el cuarto ha ob- 
servado pus en los ganglios inguinales de una mu- 
ger que tenia un abceso en el muslo. 


De la absoveion de Bons, substancias estuaias 


delo O o 


Entre las pruebas que demuestran la comple- 
ta absorcion de las substancias que no son propias 
para asimiladas, es decir, para suministrar partes 
integrantes al organismo, citaremos las modifica- 
ciones de actividad en ciertos órganos y hasta en 
todo-el conjunto de la economía. Cuando cual- 
quiera de dichas substancias se pone en contacto 
con un órgano bajo formas particulares, y en nece- 
saria cantidad, produce cámbios locales y generales 
que varian segun la naturaleza especifica del órga- 
ho con el cual está en contacto y tambien segun 
la naturaleza específica de la sustancia estraña; 
una sal neutra, por ejemplo, introducida en el canal 
intestinal, determina con las evacuaciones que pro- 
voca, un estado de organismo diferente de aquel á 
que da lugar cuando se pone en contacto con los 
tegumentos esteriores cuya secrecion aumenta. 

Ciertas sustancias , por el contrario, producen 
siempre idénticos cambios en el conjunto de la or- 

fegblcacion cualquiera que sea la parte con que se 
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ponen en contacto. Asi el mercurio introducido 
en el canal intestinal, en los pulmones, en la piel 
«£c. produce el mismo estado mórbido en la esfera 
plástica; que penetre el alcohol en los pulmones, la 
pleura, el peritoneo, la vegiga, sumerge la vida ani- 
mal en la embriguez como si hubiese sido deposi- 
tado en el estómago. Lo mismo sucede con el ar- 
sénico y con otros venenos que puestos en contac- 
to con una parte distante del estómago, matan pro- 
duciendo en dicha víscera una inflamacion desor- 
ganizadora casi igual á la que causaria su intro- 
duccion en ella. 

Todas las sustancias estrañas puestas en rela- 
cion con nuestros órganos obran con una intensi- 
dad tanto mas grande, cuanto gozan estos de una 
propiedad mas absorvente; asi, el estracto de nuez 
vómica inyectado en los pulmones en cortas dosis, 
produce inmediatamente el tétano y la muerte, 
mientras que inyectado en la vegiga, en dósis mas 
abundante, no la determina sino mucho tiempo 
despues. 

¿Y por qué via se transmite la accion de las 
sustancias estrañas desde el lugar de su aplicacion 
á toda la economía? ¿Es por el sistema nervioso 
que en lo concernierte á la propagacion dinámica 
forma en sus puntos centrales el foco de la animal, 
ó por el sistema vascular que en los vasos es un sim- 
ple conductor y que en la masa de la sangre consti- 
tuye el centro de la vida plástica? Finalmente, ¿es 
por propagacion dinámica en los nervios como las 
sustancias estrañas obran en el conjunto de la vida, 


ó por material transicion en el sistema vascular?, : 
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Hé aquí lo que sobre el particular enseña la 
esperiencia: 
1.2 Sise aplica á los ojos un poco de Bellado- 
- na, se dilatan las pupilas, y la vista se turba gin pro- 
vocar otros accidentes. El arca cucamurata apli- 
cada á los labios, el ácido prusico concentrado 
aplicado á los dedos, no ocasionan en dichas par- 
tes sino tina sensacion de entorpecimiento prolon- 
gado durante muchas horas. 


2.2 Desprendido del cuerpo y sumergido en una 
solucion de opio el nervio de un muslo de una rana, 
pierde unicamente su irritabilidad en las partes su- 
mergidas. 


3.0 Sise frotan con veneno de víbora los nervios 
de un animal vivo, toman un color subido, y las 
partes musculares inmediatas esperimentan una 
ligera inflamacion sin que la vida sufra turbación 
alguna apreciable. Finalmente. un gran número 
de esperimentos que seria fastidioso referir á Vds. y 
que hallarán desarrollados en todas las obras de 
fisiología esperimental, prueban que para que una 
parte sirva á la introduccion de sustancias veneno- 
sas, no necesita estar unida por los nervios al resto 
del cuerpo, bastando que se comunique con él por 
medio de vasos: finalmente el resultado de las vi- 
visecciones nos obliga á pensar que los venenos 
que obran afectando la vida animal, atacan inme- 
diatamente las funciones del sistema nervioso en 
las partes tocadas por ellos limitando alli su accion 
cuando no llegan á la sangre por la absorción. 
_Cuanda están mezclados con ese fluido, pueden 
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modificarle de tal suerte, que se haga incapaz de 
servir para la conservacion de la vida. 

Aunque toda substancia orgánica sea apropó- 
sito para atraer los fluidos con que se pone en con- - 
tacto imbibiéndola, los órganos de la vida plástica 
som los únicos que poseen ademas la facultad de 
conducirlos á la masa del jugo vital. Estos órga- 
nos son en el hombre. 1. La piel que absorve no 
solamente el agua sino tambien las sustancias nu- 
tritivas que se hallan mezcladas con ella, de donde 
se sigue que puede remplazar hasta cierto punto 
los órganos dijestivos. "Tambien puede absorver 
sustancias estrañas á la economía como lo prueban: 
1.* la. infeccion que se verifica aplicando el vírus 
sifilítico á los labios ó al glande: 2.2 la salivacion 
producida por las unciones mercuriales, el ardor 
en la uretra por las de cantaridas y los efectos 
purgantes de ciertas sustancias empleadas esterior- 
mente: 3.* la presencia de ciertas otras puestas en 
relacion con la piel, en la sangre y en las secrecio- 
nes: 4. el aumento del peso del cuerpo en una 
atmósfera húmeda. 2.2 Los pulmones absorven 
igualmente. Si se inyecta cierta cantidad de agua 
en los pulmones de los animales por la traquea ar- 
teria, la respiracion se hace dificultosa al principio 
pero no tarda en restablecerse normalmente lo que 
prueba que el agua ha sido absorvida. La estricni- 
na inyectada en hee pulmones, mata inmediatamen- 
te á los animales, Finalmente, M. Magendie á con- 
secuencia de los esperimentos que ha practicado, 
piensa, como ya lo he dicho á Vds., que todos los 
principios contagiosos son absorvidos porlos órga- 
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nos respiratorios. 3. La absorcion del aparato di- 
gestivo no puede ser puesta en duda. Si se ata el 
píloro en un perro y Se le hace beber agua pura 
6 mesclada con otras sustancias, no se hallará nin- 
gund muestra de ella en el estómago despues de 
algun tiempo. Tambien se nota que los escremen- 
tos que permanecen mucho tiempo en los intestinos 
se endurecen mas y mas. Mas adelante veremos 
que una multitud de sustancias estrañas introduci- 
das en los intestinos han sido halladas despues en 
la sengre. 


Olbbsowcion del. beydo celular. 


Si se inyecta aire, pus, ó cualquiera otro lí- 
quido en este tejido y se tapa despues la aber- 
tura, desaparecen prontamente esas sustancias. Lo 
mismo sucede con los sacos serosos, el peritoneo, 
la aracnoides y la pleura y no se tarda mucho en 
hallarlos en la sangre ó en las materias de las se- 
creciones. 

Es indudable que los vasos linfáticos del in- 
testino acarrean el quilo producido por la digestion 
y que las venas de los pulmones conducen la san- 
gre transformada por la adicion del oxígeno. Los 
vasos linfáticos y venosos semejantes en cuanto á 
los puntos esenciales á otros órganos, pueden par- 

“ticipar de la absorcion aun cuando cada uno de 
ellos sea apto con mas especialidad para absorver en 
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ciertos órganos, ciertas sustancias, como lo prueban 
los hechos que anteriormente hemos citado 


SDe la absorción accidental, mbernos. | 


La absorcion accidental interna obra por el 
contrario-sobre las materias que provienen de la 
economía; estos son los jugos escrementicios ya 
del estado sano ó del enfermo, y los humores que 
salen de los órganos que los segregan y que por 
esta causa se han vuelto cuerpos estraños para la 
economía. Asi es queun jugo escrementicio que 
no puede ser arojado al esterior, es conducido otra 
vez á la sangre por medio de la absorcion. En la 
ictericia la bilis reabsorvida colora los tejidos: en 
la paralísis de la vejiga, la orina llevada 4 la san- 
gre, impregna todos los parenqúimas y los fluidos. 
En las constipaciones rebeldes, los escrementos 
son reabsorvidos en parte, como lo prueba el olor 
que exala la transpiracion de los enfermos: lo mis- 
mo sucede con el pus y la sanies que cuando no 
encuentran una facil salida al esterior, son reab- 
sorvidos. é inficionan toda la economía. Todos 
los humores de esta, fuera de sus vasos y receptá- 
culos propios, deben considerarse como cuerpos 
estraños; si su presencia no determina la inflama- 
cion de las partes en que se depositan, son recogi- 
dos por la absorcion. Asi es como la sangre estra- 
vasada en un equimosis, deramada en una cavidad 
.esplanica, ó en el tejido del cerebro, es vuelta á 


PS 


—215— 
tomar por la absorcion; asi tambien desaparece el - 
cristalino en la operacion de la catarata por abatl- 
miento; y asi por último se resuelven muchas con- 
gestiones , ingurgitaciones, alteraciones orgáni- 

cas Sc. 
: Las circunstancias que pueden modificar las 
absorciones son la sangría, la dieta y todas las cau- 
sas debilitantes que tienden á producir la vacuidad 
de los vasos favoreciéndola, lo mismo que la elec- 
tricidad: son mas activas en las mugeres y los ni- 
ños. Las afecciones morales aumentan la absor- 
cion. 
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Ff.eccion décimatercia. 


46 Y 18 de Osa o. 


Señores. : 


Vs e reasumir lo que dijimos sobre la ab- 
sorcion en la leccion antecedente. Es una funcion 
multiple por Cuyo 1 medio son introducidos en los 
vasos sanguíneos los materiales tanto esternos co- 
mo internos necesarios para el ejercicio de las de- 
mas funciones: se distingue en esterna digestiva y 
respiratoria la Y en interna nutritiva, linfática ó in- 


.tersticial. de Los agentes de todas Le absorciones 
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son los vasos linfáticos y las venas. Las absor- 
ciones digestiva y respiratoria representan todos 
los materiales nutritivos tomados del esterior; sus 
oficios son únicamente el preparar los materiales 
de la sangre, el quilo, y elaborar este fluido. La ab- 
sorcion interna tiene por objeto tomar de los dife- 
rentes órganos ciertas moléculas con las cuales for- 
ma un jugo particular llamado linfa. Hemos. visto 
que ademas de estas absorciones siempre cons 
tes, hay otras accidentales que solo se distingue: 1 de 
aquellas en que su accion alterante es nula ó Ó muy 
débil; que en el estado normal solo se efectúan las 
esternas en la piel y las membranas MUCOSAS, que 
las internas obran al contrario sobre los materiales 
provenientes de la economía ya sea en su estado 
sano ó ya en el enfermo. He. presentado muchos 
ejemplos de esta clase de absorciones y he probado 
que todos los esperimentos de Mr. Magendie no 
pueden quitar á los vasos linfáticos su propiedad 
" absorvente. Por último terminé la leccion hacien- 
do ver las circunstancias que pueden modificar las 
absorciones, como puede enfermar este sistema «y 
las simpatías que lo unen á la piel y á las membra- 
nas de relacion. Vamos ahora á tia de las 
secreciones. 


e US 


De las Secreciones. 


Esplicado ya el mecanismo con que los Órga- 
nos toman en la sangre arterial os ¿circula por 
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ellos, los elementos de su nutricion y depositan en la 
sangre venosa los de su descomposicion, vamos á 
examinar como los eliminan á su vez y porque pro- 
cedimiento los arrojan al esterior. La sangre en su 
curso encuentra Órganos particulares destinados á 
preparar humores nuevos de los cuales unos son 
eliminados inmediatamente al esterior y otros es- 
tán destinados á desempeñar un papel en la vida 
individual 6 enla propagación de la especie. Por 
estos. emuntorios naturales se descarga el hombre 
de los. materiales que las descaiaposició ds han he- 
cho estraños á á la economía. 

Se dá el nombre de secreciones á los actos 
funcionales por cuyo medio ciertas partes de la eco- 
nomía fabrican con la sangre arterial diferentes 
humores particulares que no existian —primitiva- 
mente en este fluido: se.conocen con el nombre ge- 
nérico de secretores á los órganos que son instru- 
mentos de dicha fabricacion y se distinguen en tres 
especies, que son los exalantes, los caos y las 
glándulas: todos pueden considerarse como com- 
puestos de dos sistemas vasculares que se abocan 
por sus últimas ramificaciones arteriales y venosas. 


Oxalantes. 


Son los mas sensillos y tienen la forma de una 
esponja ó de una tela; en su superficie se hallan 
los orificios que vierten el humor que han prepara- 
| do. Los v vasos exalantes son al parecer la termina- 
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cion de los sanguíneos. Su continuidad está proba- 
da por la facilidad con que la materia de una inyec- 
cion hecha en los vasos sanguíneos “sale por los 
exalantes, como se observa en las hemorragias. Al 
gunos fisiólogos niegan la existencia de estos órga- 
nos secretores; por lo que á nosotros hace no enten- 
demos por vasos exalantes mas que las. vias desco- 
nocidas por las cuales se efectúan las exalaciones, 
y siendo este acto incontestable, | trae El sad ES idea 
de un instrumento que, llámese poro Ó j 
hacer de estos órganos secretores un 
to de los llamados folículos y glándula 


Oecalacion sesos. a 


32 


Esta secrecion se da en la superficie 1n- 
terna de las membranas serosas de las cuales unas 
están destinadas á tapizar las cavidades viscerales 
y otras las articulares. Las primeras se llaman 
membranas serosas esplánnicas, que son la aracnoi.- 
des, las pleuras, el pericardio, el peritóneo y la tú- 
- nica vaginal. Las segundas nombradas sinoviales 

son de tres especies, unas subcutáneas, otras que 
envuelven. los tendones y las terceras que sirven 
- para revestir las superficies articulares. Las mem- 
branas serosas esplánnicas forman unos sacos sin 
abertura que se adhieren por su cara esterna á los 
órganos inmediatos y se hallan libres por la inter- 
na que está contigua á aquella en tod Is sus partes. 
Esta última cara se halla constante 
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cida por un líquido que las hace parecer á la vez 
finas y suaves: dichas membranas no contienen 
vasos sanguineos ni nervios; son insensibles, inca- 
paces de inflamarse y se las compara al epidermis. 
Los nervios y los vasos sanguíneos no llegan mas 
que á los tegidos subo ales y sub-serosos que 
son los que reciben la inflamacion. Siá consecuen- 
cia de esta se encuentran falsas membranas y hu- 
mores al terados en la cavidad de las serosas, es por- 
que dichos. productos han atravesado estas mem- 
branas.. Si se pica ó pellisca cualquiera de ellas, 
no se escita e 1 dolor porque son insensibles, pero 
se produce si se inyecta una solucion ácida, porque 
siendo absorbida irrita los nervios sub-serosos. 

Las funciones de las, membranas serosas es- 
plánnicas están ligadas á la existencia de un líqui- 
do que en el estado normal es la serosidad de la 
sangre sin albumina. La abso1cion interna vuelve 
á tomar este humor á medida que es exalado; esta 
secrecion perspiratoria se ejecuta por el do 
de los numerosos vasos que rodean á dichas mem- 
branas y que les llevan los materiales del líquido 
segregado, pero se ignora como las atraviesa este 
en la exalacion y como en la absorcion. 

Esta secrecion tiene por objeto favorecer el 
roce ó movimientos de las hojas serosas entre sí. 
Las membranas serosas sinoviales son delgadas, 
blandas, transparentes y susceptibles de cierto gra- 
do de retraccion. El líquido que contienen llama- 
do sinovia es igualmente el producto de una secre- 

cion perspiratoria; es espeso, viscoso y de un sabor 
pledo; contiene agua, albumina, moco, fibrina, hi- 


droclorato de Soda, fosfato de cal y una materia 
animal análoga al O urico, Se atribuia ántes la 
secrecion dela sinovia á las eranulaciones celulo— 
vasculares li amadas glándulas sinoviales, pero Bi- 
chat ha demostrado que su verdadero orígen está 
en los exalantes. A esta primera clase de secrecio- 
nes agregarémos: 1. la exalacion que es “efectúa 
en las partes. esponjosas.. del tegido celular esparci- 
do en todos los órganos en los cuales conserva la 
humedad y la flexibilidad: 2 a formacion. de los 
humores acuoso, cristalino y vitreo. del ojo: E la 
perspiracion admitida en lo interior de los vasos: 
¿4.9 la exalacion cutánea que desempeña un papel 
¿mportante en la economía; se efectúa de un modo 
contínuo y dá lugar á un fluido vaporoso abun- 
dante que el aire disipa y arrastra, Ó que absorven 
los vestidos. . Se ha llamado impropiamente trans- 
piracion insensible á este líquido vaporoso; digo 
impropiamente porque el fluido que lo constituye 
puede hacerse evidente de muchas maneras y des- 
de luego por su olor: Flastin ha recogido en poco 
tiempo cerca de cuatro onzas envolviéndose | en un 
lienzo mojado en aceite Cuando este: vapor es mas 
: abundante y se presenta en forma de gotas, se lla- 
ma sudor Este fluido es claro, "marcadamente ácl- 
| do y contiene agua ácido, acético, muriatos de soda 
y de potasa, carbonato. de cal, un poco de óxido de 
hierro y una materia animal que se cree que es la 
gelatina. Algunas veces tiene un olor amoniacal. 

- Sehan hecho numerosos esperimentos para 
valuar la relacion de la transpiracion cutánea con 
las demas secreciones; pero las variaciones de di- 
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cha escrecion segun las edades, los climas y las di- 
versas circustancias de la: vida han dado resultados... 
distintos: y asi debia: suceder por la influencia que, 
tienen en la transpiracion cutánea las diferentes 
condiciones del universo esterior y del organismo. 
Participa: tambien de la mobilidad inherente á la 
mayor parte de los fenómenos vitales, y asi esabun- 
dante. y acída en los niños; tiene un olor. á al. 
miscle en la juventud y “es escasa en los viejos; es 
mas. abundante en el hombre que en la muger y en 
esta. se: vuelve. acída en la época de las reglas: 
se aumenta en el verano y disminuye en el invier- 
no, y es mayor en los paises cálidos que en los frios. 
Está tambien en relacion con el grado de escitacion . 
de la piel y la necesidad de la depuracion, y suple 
á las demas secreciones. Nada hay, pues, mas mo- 
vible. que la transpirácion: cutánea. Es una secre- 
cion eminentemente depurativa. y descomponente: 
tiene una íntima relacion con la secrecion de la 
orina y con todas las demas, y estrechas simpátias 
con los otros órganos. "Está muy espuesta á fre- 
cuentes. desarreglos en su “ejercicio, ya por-la in- 
fluencia de los cuerpos esteriores, ya por la de 
los demas órganos. Por todos estos datos es fácil 
“concebir que sus modificaciones pueden ser causa 
de muchas enfermedades, entre las que se cuentan 
los reumatismos, las Agea. las disenterias, los. 
catarros dec. E 


La transpiracion tiene una utilidad local, pues: 
la evaporación que se hace en la superficie del 
cuerpo: es la que concurre á mantener el calor: ani- 


mal en un equilibrio constante: | conserva tambien 
j 20" 
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Ja apa de la piel y la humedad. que facilita 
* Sus demas funciones. cd 
- Terminarémos las secreciones del. primer Ór- 
den por las que tienen lugar en las membranas Inu- 
cosas cuya organizacion es casi semejante á la de 
la piel, exalaciones independientes de su secrecion 
mucosa. La que se verifica en la mucosa digestiva: 
esá menudo. muy abundante, como se observa, en 
ciertos vómitos y diarreas Serosas. Vamos. á tratar 
de la pulmonal que es la única que hasta ahora: se 
ha estudiado. E 


es CASA A CN 
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-Oxalacion Seros0 pilmonal, 


=: 


Se dá este nombre.al vapor sero-albuminoso 
que exála la membrana mucosa de las vias aereas y 
es arrojado al esterior en cada espiracion. Por mu- 
cho tiempo se creyó que este vaporresultaba de la 
combinacion del oxígeno del aire inspirado con el 
hidrógeno y el catión de la sangre venosa. Agre- 
garémos á lo que digimos cuando esplicamos la res- 
piracion que la combustion del hidrógeno núnca se 
hace sin deflagracion, que la materia de la transpi- 
ración pulmonal. se obtiene respirando. gases que 
no contienen oxígeno, como el azoe. y el hidróge- 
20; que esta materia no es un vapor puramente 
-CuOsO, sino cargado de una sustancia animal y que 
por tanto. es debida á una secrecion vital de exala- 
cion. La sangre que llega á lo interior de la mem- 
: brana exalante se convierte en ella por u acto de 
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“elaboracion en este vapor halituoso que la constitu- 
- ye y que está formado por la sangre arterial pul- 
_monal como el de la transpiracion cutánea. Esta 
materia es una mezcla de ácido carbónico y de una 
«serosidád: albuminosa en el estado de “vapor; sirve 
para. mantener húmeda la membrana mucosa de los 


: pulmones y varia como la cutánea. A 


: - Tales son lás secreciones del primer órden Ó 
aquellas que tienen por instrumentos los vasos exa- 
-lantes y que, como las que “quedan que estudiar, s 


a efectúan: en, el parenquima de los órganos escretores 


pues que “alli es donde se hace la conversion de la 
sangre en el humor segregado que separa de ella 
no por uña accion fisica ó mecánica, sino por un 
acto orgánico de elaboracion susceptible de modi- 
ficarse sin: cesar, de aumentar ó disminuir segun 
las escitabiones directas ó simpáticas que reciben 
los órganos encargados de ejecutarla; y está eviden- 
temente sometida á la influencia nerviosa conforme 
al grado de irritabilidad de los órganos, 
TES E: OS A 
e e erralónes Pobiculares, 


Se dá el Obi de folículos ó criptos 4 á unos 
pequeños órganos. huecos que forman unas vesicú- 


litas semejantes á una ampollita y se encuentranen e 
el espesor de la piel y de las. membranas. mucosas, 


en las cuales se abren por un cuello angosto: su Or- 
ganizacion: es poco conocida y únicamente se sabe 
eE es nerviosa y eminentemente cular Están 
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nistadide ó “agrupados y son simples ó Ó compuestos. 
Se les distingue 1 tambien segun el humor: e a 

gan en 1 sebaceos A MUCOSOS- | 


00 a 


10 folículos La se hat en toda. la e es- 
tension dela piel escepto en las palmas de las ma- 
nos y las plantas de los pies; son mas “numerosos - 
en las partes que tienen vello, en las aberturas. na- 
turales, y en los pliegues de las ingles : yc de las axi- 
las, Segregan habitualmente un humor oleo-albu- 
minoso destinado á lubrificar toda la superficie 
del cuerpo. para, mantenerla flexible. Constituye 
una verdadera perdida. de la economía, y es muy. 

Ñ abundante y olorosa en el conducto alada en las 
axilas yen las partes genitales. hor 
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Los folículos de este nombre existen en el es- 
pesor; de las membranas mucosas que. los forman 
ranversándose sobre si mismos: presentan un orifi- 
cio muy estrecho que: se. abre sobre el. borde libre 
¿de dichas' membranas: únas veces és tán aislados y 
otras aglomerados. El producto de su secreciones 
un moco que varía de naturaleza y. principalmente 


de cantidad eh cada una a de. las a muco- 


MN 
Se 


Er 
50 ácido segun. las partes que lo producen; contiene 


; mas: «sales y albúmina que serosidad. A esta secre: 
É cion se refieren el humor de la caruncula lacrimal. 


el de las ¿glándulas molares, labiales, aritenoideas, 
amigdalas, prostata, delos folícalos de Cowper Íc. 
Sus usos corresponden al. ejercicio de las funciones 
; de diversos aparatos en cuya. a entran 
las membranas. IUCosas. iS cn 


A 


os q E . AS 


e an adiposo, sE 


 Oncinos Sd unas tiuailas slómatidads 
reunidas en: granos mas “voluminosos que forman 
unas masas pequeñas redondeadas, separadas por 
surcos profundos: « estas vegiguillas no se comuni- 


can entre sí, sus paredes son en estremo delsada- 


das y su transparencia es tal que permite ver el 


color de la grasa. Parecen formadas por la misma. 


sustancia del tegido celular pero en un estado di- 
ferente. Su reunion forma el tegido adiposo que 
estendido debajo de Ja piel constituye el panículo 
de la grasa: en la órbita, al rededor de los riñones y 
en el espesor de las megillas representa masas irre- 
- gulares y periformes, y pediculadas en los apéndi- 


ES epiploicos al esterior del peritoneo. Este tegi-- 
do es mas abundante debajo de la piel, en las nal. 


gas, en el hueco de las axilas dec. En lo interior 


está acumulado en las órbitas, en la escavación del 


. Pacinete, en todos los grandes intersticios muscu- 
Solares. y en o interior de los huesos: forma regular- 


2 


mente la vigésima parte del cuerpo- Los s párpados 5 
el prepucio, el. escroto, la cavidad. del. cráneo, 1 Y 


A CEA 


superficie de los pulmones, del higado, del _ bazo, 
del estómago y del útero no la presentan, nunca... dd 
Este tegido recibe. vasos sánguíneos y no: :con- A 
tiene ñervios ni vasos linfáticos. La grasa, que se 
halla en él es una materia amarillenta, semicon- 
creta, oleosa. y de un sabor insulso: su exalacion. es 
la misma que la de las secreciones precedentes sir : 


AE 


ve como de una especie de cogin á las partes. que. 
rodea, aisla las corrientes nérviosas. yes un ali- 
mento én provision- Se dá el nombre de médula á á ) 


la grasa contenida en los huesos huecas, e jugo 
medular á la que se. halla en las sustancias. o 
jOsa y compacta de los demas. EN | 


| Fecreciones : glandulares. 


Las elandulas son unos órganos lobulosos, 


de una organizacion muy. complexa dificil de pe- 


netrar, de donde les viene el nombre de parenqui- 
ma, rodeadas de membranas, y con muchos vasos 


y nervios. Son órganos de secreciones estrinsecas, 


provistos de conductos escretores: las mas perfectas 
y las ménos equívocas son las lacrimales,. las sali- 
vales en número de tres á cada lado que son la pa- 
rotida, la maxilar y. la sublingual, “el pancreas, el 


hígado, los riñones, los testiculos, los ovarios y los. 


a ó mamas. o cal que ) todas 


de e RO O 
do. y el panereas, y otras simétricas y muy. seme- 
jantes en ámbos lados: su volúmen difiere mucho, * 


Pe. 


pues el del hígado es muy grande, y el de las glan- En 


dulas lacrimales, sublinguales y de los ovarios 
apénas llega á “media pulgada. Vistas en su inte- 
rior, u 1nas- son lobuladas y sublobuladas como las 
rimales, las salivales y el :paneréas; el hígado 
solo está. lobulado esteriormente. En: unas los lo- 
bulos. parecen formados: de particulas ' muy peque- 
ñas, semejantes y blanquizcas,. y por el contrario 
se. encuentran enel hígado y los riñones dos sus. 
tancias. de distinto color dispuestas por capas en . 
estos y “mezcladas en aquel. Cualquiera que sea la 
diversidad aparente de su situacion, todas llegan: 
por sus canales á las membranas mucosas ó á la 
piel. Parece que la testura dé las' glandulas. resul 
ta de la reunion intima delos conductos escretores 
ramificados y unidos en su orígen con los vasos 
sanguíneos y linfáticos y los nervios situados: en 
sus intervalos divididos y terminados en su espesor, 
reunido todo por el tejido celular sl envuelto por 
las membranas: 4 


Secreción de as We 
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El aparato pelimal se > COMpone « en cada db 

ES «de una glandulita que tiene la figura de unaal- 
mendra situada en la parte. superior. esterna y an-. 
terior: de: la orbita: está. armada. de dos lobulos 


graños que | se reunen entre si por un tejido celular | 
denso. Los1 vasos y nervios lacrimales proceder del - 


quinto par y pénetran en la glandula. por; su parte 
posterior. 2.2 De siete á ocho pequeños. conductos 


escretores sumamente cortos y delgados: que: “salen 


de su parte anterior y van á abrirse en. lo interior 


del párpado superior. 3.0 De dos conductos. lacri- 


males situados en el borde libre: de dl 


S dos párpa= 
dos cerca del ángulo interno del ój pi r dos orifi-. 
cios negruscos y salientes llamados puntos lacri- 


A 
A 


males. 4,2 De un pequeño receptaculo llamado: 


saco lacrimal ahuecado en el ungúis y la. apofisis 


supramaxilar en .el quese abocan- Jos conductos 
precedentes; y 5.9 del canal Nasal en que termina el 
saco lacrimal y que se abre en el. meato > inferior 
delas fosas nasales. * ARAN 

La glandula lacrimal es la que feet esta 
secrecion; la sangre arterial es, como para todas el 
alimento de su trabajo: luego que llega á las últi- 
mas ramificaciones arteriales en el lugar en que se 
abocan con los orígenes capilares de los vasos se- 
cretores.se cambia de pronto en el licor claro de 
las lagrimas. Este fluido formado continuamente 
se deseara: “sin cesar delante del ojo por los cón- 
- ductos escretores de la glandula para mantener en 
él la humedad y la transparencia al mismo tiempo 
que, favorece sus movimientos, y en seguida es ab- 
sorvido por los puntos lacrimales y conducido á las 
fosas. nasales donde se 'nezola con el moco. 


pares 


A 


A 
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dy se O deco de Los salwa. 0 


al arato all SE compone de cladalas 
:n número de tres en cada lado. 1.2 La pa- 
rótida situada detrás de la rama de la mandíbula; 
recibe sus” “nervios del fácil al del quinto par y del 
plexus cervical: su canal escretor conocido con el 
nombre de Stenon, se abre en la boca hácia la se- 
gunda. muela. pequeña. 2.* La sub-maxilar está 
situada por de bajo de la base de la mandíbula; sus 


mervios proceden del quinto par y del ganglio sub=* 
maxilar; su conducto escretor ó de Warton se abre 


en la boca cerca del frenillode la lengua. 3. Laglan- 


dula sub-lingual está provista de muchos canales 
que se abren en la inmediacion de los precedentes: : 


sus nervio provienen del quinto y del noveno pares. 
Algunos anatómicos han referido equivocadamen- 
te, las molares, bucales y labiales, pues que'no son 
mas que aglomeraciones de folículos mucosos di- 
seminados en el espesor y debajo “de la membrana 
bocal, lo mismo que se observa en las demas mu- 
cosas. Las glandulas salivales tienen en la organi- 


zación. caracteres que las aproximan al pancreas; 
los vasos en vez de. llegar. á ellas por un tronco 
único penetran en su sustancia despues de haber- : 
se dividido al infinito; su tejido es rojizo ó Ó agrisa- 
do, fuerte, la disposicion . glandulosa es en ellas 

mas aparente. que en los otros órganos de esta cla-. 
se: están envueltas en un tejido celular muy denso 


e a ¿Me 
que se contint úa en los intervalos de los lobulos sin 


o $ Moon fácilmente á ¿las parte. cd 
nas, y el líquido c que segregan no tiene receptaculo 
como en las demas glandulas. Estos caracteres que 
pertenecen tambien al pancreas, fortificado: s porlos 
hechos patologicos prueban las simpatías que las 
nnen con esta úlima. Están situadas cerca de par- 
tes muy movibles cuyos movimientos facilitan la 
escrecion de la saliva ya sea por la presion ds 
activando la circulacion en su tejido. AN 
La funcion de estas glandulás cofisisto en 
derramar un humor viscoso, insipido que se mez- 
ela con los fluidos segregados por la membrana y 
las glandulas bucales, y constituye la saliva, que 
se hato espumosa. por su mezcla con el aire Ro. 
cordarán Vds. que sirve para, la digestión. 


al de jugo [ramereabico. 


ados —Esta glandula se MAL situada en 
la parte posterior de la region epigastrica por deba- 
jo del estómago y del hígado y por encima de la 
porcion transversa del duodeno; su longitud es de 
cinco á sels pulgadas y su espesor. de una; es de un 
color amarillo negrusco y de bastante. consistencia: 
Su estremidad derecha, llamada cabeza está situada 
en la concavidad de la segunda corvadura del duo- 
eE al cual se adhiere fuertemente: 8 estructura, 


de “arriba 


E. 0 | 
las. salivales: está provisto de un canal escretor que | 


se. > dinije 


Y 
LEA 


ores con el inferior. Su orificio está se- 


parad del canal coledoco y SUS nervios a 


o A e 


«simpático. 
Funciones. El: fuido doctoridón por. esta 


: gle md a pasa continuamente al duodeno segun la 


opinion de algunos autores, y otros ereen que solo 
llega despues de la digestion. Está generalmente 
admitido, contra. el parecer” de M. Magendie que 
este fluido pasa con mas abundancia ál duodeno 
durante el Ego de la digestion. | 


* a Poni de La hs. 5 8 


El hígadó la mas voluminosa de todas las en- 


trañas, es muy denso y pesado, fácil de romper, de 
un color moreno rojizo, ocupa toda el hipocondrio 
derecho y una parte del epigastrio. Sobresale aun 


por debajo de las costillas falsas; en el adulto su 


peso medio es de cuatro libras; su posición varia 


segun el estado de plenitud Ó dd vacuidad del estó- 


mago, de los pulmones y de los intestinos. Mr. 
Piorry es. de opinion que este órgano comienza en 
veneral á una ó dos pulgadas. de la mamila derecha. 
En la pletora aumenta demasiado su volúmen, y 
disminuye mucho en algunas horas por la sangría. 


Su figura puede compararse: á la de un cono aplas- 
tado: una de sus caras es convexa y se dirije hácia: 
ade ate; la otra es concava y mira hácia 


] duodeno en la reunion de sus “dos tera, 


laos 


órganos par y el vaso: estos ed sel 
buyen en su parenquima' del mismo mo di 
sangre arterial. Ad | 

La cara superior ó 6 diafragmáltica está dividi- 
da en dos mitades desiguales por, un repliegue del 
peritóneo llamado ligamento superior cara 1 
rior irregularmente cóncava presenta tres lobulos 
separados por surcos; el lobulo derecho ó grande 
aloja en una ligera escavacion la vejiga de la bilis. 
El. lobúlo pequeño está situado hácia atrás y el 

“izquierdo ó mediáno hácia el bazo: sús nervios pro- 
ceden del neumo gastrico por el nervio diafragma- 
tico y del gran simpático. 

El hígado está ligado al diafragma por tres 
repliegues del peritoneo llamados ligamentos. Re- 
"flectándose el peritoneo, del diafragma sobre la cara 
superior del hígado, forma el ligamento coronario; 
otro repliegue que se continúa con la hoz de la ve- 
na umbilical y que corresponde por: otra. parte al 
diafragma forma el ligamento.: suspensorio . de que 
hemos hablado: otros dos repliegues á derecha é 
izquierda llevan los nombres de eos trian- 
Arda O laterales Es 


- El aparato escretor r de la bilis se compone; 1,9 


, uno para el. lóbulo izquierdo 
o que salen por el surco trans- 

del hígado, converjen el 
se reunen por último para for- 


> su misma longitud 
Se ¿¿ngulo agudo. 3.2 Del 
conducto coledoco que está formado por la reunion 
de los conductos cistico y hepático que se abren: en 
el duodeno con el que viene del pancreas. 4. De 
la vejiga de la bilis que es un receptáculo membra- 
noso situado en una de presion superficial de la ca- 


de dos túnicas uña interna mucosa, y otra celulo- 
sa. Petit dice que contiene fibras musculares y: que. 


es contractil. Esta vesícula recibe un ramillo de' 


-Tamos mas “voluminosos. 
lvisiones de la vena porta y 
- envueltas como éllas porla. 
stos ramos se reunen en dos 


da riores y en en boo posterior. 


E eso es que] los abcesos a se pS 


e E 


El hígado contiene poco tejid 


pa 


rasgarse: Los vasos que condu el 
gado son dedos clases: la arteria. 
tronco celiaco, y la vena porta, t 
la reunion de todas las venas del e 
del —pancreas y del bazo. O dos y 


A ploon gastro hepático, y Giibos A ostramre en el hí- 


gado por los senos de la vena porta. Los vasos efe- 
rentes son las venas hepáticas que converjen todas 


hácia el surco de la vena cava inferior y se abren 
“en esta vena por un considerable húmero de rami- 


llos llamados venas sub- —hepáticas, y por dos tron- 
HS principales, grandes venas sub—hepáticas de las 
cuales ninguna presenta válvulasl. 
Funciones —La bilis formada en las: primeras 
raicillas del sistema secretor del higado: recorre la 
serie de estos vasos y llega á su troneo comun que 
es el conducto hepático, encuentra cerrado el canal 


.colidoco, remonta en el canal cistico. y va á llenar 


la vesícula: allí comienza su escrecion y su pro- 


gresion es debida á la continuación de la as 
Pe á la accion A de los: vas 


Ye do 


abundancia con , que algunas ve veces hera la bilis. 


intestinos : con ( que se evacua por el vómito 


1 S bnológos opinan que llega, continua- 
1 duo: us Ps que EQuEa del tiempo. de la 


margo, de un color amarillo-—ver- 
nos subido; la de la vejiga es mucho 
sa ejor formada; contiene albumina, 
una materia resinosa, otra into amarilla, soda, 
fosfato, hidroclorate y sulfato de cal y dd de . 
hierro. Es indispensable para, la dijestion y el pre-* 


dominio de su secrecion imprime un carácter: par 2d 


ticular á la economía que constituye uno de los. 
temperamentos. Entre los fisiológos que conside- 
ran la sangre venosa como el orígen de la bilis ci- 
taremos á Mr. Bouisson. Este profesor en una car- 
ta que dirigió á Mr. Flourens sobre la influencia 
de la asfixia. sobre la secrecion de la bilis dice, que 
en los animales sometidos ¿ á.una asfixia rápida la' 
bilis no presentaba ninguna modificacion sensible; 
pero que cuando la asfixia era lenta su bilis toma- 
ba un color subido ó sanguinolento muy sensible 
y su cantidad aumentaba considerablemente. Se- 
gun este autor, estos diversos resultados prueban 
que la. a lenta al producir la congestión veno- 


muy -carbonizada, que pe asfixia de j ta -a 
la inaccion gradual del pulmon desarrolla 
supletoria del hígado y que la i impo pon bibi 


nal está compensada por s 
medio Ce la bilis. | 
Secreción de lu OU. 
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El aparato urinario se compone: 1.* delos ri- 
fonos, órganos glandu! osos de una testura densa, 
| y de: un color rojo obscuro que tira á moreno, ssi- 
-tuados profandamente detras del peritóneo. en me- 
«dio de una gran cantidad de tejido celular adiposo, 
en las partes laterales del raquis y. de los musculos 
psoas, al nivel de las dos últimas vertebras dorsales 
. y delas dos primeras lombares; el izquierdo está un 
| poco mas elevado. Su figura es ovoídea escotada 
en su borde interno; las capsulas supra-renales se 
“hallan en el feto colocadas encima de ellos: reciben 
«una arteria voluminosa que puede conducirles la 
octava parte de la sangre de la aorta. Su spend 
ma a está ra de E y corti 


orm pr 
en su 1 parteinterior. Estos son unos tubitos 


| E corresponde por su parte libre á 
su ácaro | continuándose con las arterias por 
su parte in 'erna. Los calices y los ureteres están 
formados por una membrana fibrosa propia, resis: 
tente y tapizada en lo interior por una membrana 
mucosa: 3.2 Delos ureteres que son dos canales 
escretores del diámetro de una pluma de escribir; 
toman su orígen en pelvis cavidad ovalada q ne | 
se angosta en figura de embudo para formar los. 
ureteres los cuales-van á abrirse en el fondo de la. 
vejiga urinaria. Los riñones estan envueltos por : 
una membrana blanquisca, fibrosa adherente á la 
sustancia cortical que se refleja sobre la pelvis. 
Sus nervios proceden del gran simpático con algu- 
gunos filetes del octavo par. 4.2 De la vejiga url- 
naria, receptáculo musculo-membranoso condídeo 
situado en la escavacion de la pelvis por delante 
del recto ó del útero. Puede considerarse como una. : 
dilatacion de los ureteres que vienen á abrirse á la. 
parte inferior de su. o su Lg ú grilicio es- 


e 


ctra ll 


MM esterior se halla una capa a a cuyas 
longitudinales ú oblicuas, entrecruzadas muchas 
veces, parece que provienen del cuello donde son 
Hralsversas y están mas E unas de otras Ay for- 


“de Es formado 507 a parte inferior del Esa 
impático y el tercero y cuarto pares sacros. 
- Uretra.—Es un canal escretor que se ads 
desde el cuello de la vejiga hasta la estremidad del 

penis en el hombre y en la muger- -hasta la- sio 

fifis del pubis. Se compone de una membrana 
“amiicosa cubierta de tejido celular. Se distinguen 

en él tres partes en el hombre: la primera “de 
«quince á diez y ocho líneas de longitud atraviesa 

la prostata lijeramente dilatada .en su. centro; Pre o. 
senta una cresta longitudinal llamada verumonta- 
“no, los orificios de las g as de Coo de la 


- 


aros y de los canale 


7 sustancia sE de aquellos « es Jota: se-. 
efectúa. la. secrecion, pues que es en ella donde se 
ramifican ¿ al Mao? los vasos s emuljentes. La ori- 


que la: transmite á la vejiga por la influencia de su 
propio peso, por la continuacion de la secreción: 


por la .contractilidad de los conductos y por los 
movimientos respiratorios: en su trayecto esperi- 
menta algunas modificaciones; se vueve clara y 
lijeramente amarilla cuando se aproxima, á suye- 
ceptáculo. La orina acumulada en la vejiga la dis- 
tiende graduálmente y la distension se verifica de: 
abajo hácia arriba: el bajo fondo comprime al recto A 
en el hombre y á la vagina en la muger: se eleva | 
hácia arriba por encima del pubis, separa y levanta 
el peritóneo y cuando la dilatacion es muy grande 
llega hasta por encima del ombligo. La orina no, 
puede refluir á los escretores por razon del tre yecto 
oblícuo que recorren en las paredes de la vejiga; 
dichos conductos deben ademas aplastarse por con- 
secuencia de la dilatacion, la contraccion del esfin- 
ter se opone. tambien á su salida. La detencion 
ina en e vejiga: varía: de o SEgUn su cantidad 


sencia. Mecaitla la vegiga ya olaaa por: su edisten-- 
sion, lo que dá lugar á una O marca- 


que: ejercen una presión sobre. la vegig 
contrae al mismo tiempo que se. relaja. 
y los músculos relevadores del ano y bulbo c caver- 
- OSOS. La orina comprimida vence la resistencia 
5d cuello a es lanzada al esterior: para espeler las 


NN altura del cuello á fa de presentar. al li. 
quido un plano inclinado. Admirados los antiguos - 
le la: prontitud con que las bebidas introducidas 
en el estómago son arrojadas por la orina, creyeron | 
que existian conductos secretos entre el estómago. 
y la vegiga. Darwin habiendo hecho tomar nitra- 
to de potasa á uno de sus amigos. encontró. esta sal 
de en la orina y no en la sangre: pero Mr. Tiedeman 
ON que ha repetido el esperimento la ha encontrado « en 
4 lasangre y en la orina, y está demostrado e no 
E iEn dichos conductos secretos. Ñ 


RA 


ell aa cree que lasy venas son las qe e absor- 


ul 1que honios manifestado ya nuestra opinion 
“sobre. el mecanismo. de las secreciones voy á esp 
nerá Vdes. las diferentes teorías que se han ¡ inven- 
tado para. 'esplicar dicho mecanismo. Recordarán de 
Vds. que la sangre conserva todas sus propiedades 
hasta las estremidades capilares del sistema sangul- 
neo, que el humor segregado se encuentra en los , 
Vasos escretores hasta en sus mas ténues raicillas, A 
lo que prueba que la secrecion se debe á la re reunion, d 
de estos dos órdenes de canales. A 
Teorías Ásicas. —Los médicos mecánicos con- q 
iones como filtraciones 
pinion en la disminucion 


Esa É ; ci 
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A 


igualmente en todas las ados v de por consi. 
| guiente. la organizacion delas superficies exalantes 
di. ¿EParecón ser aproximadas á las imbibiciones de di- 


> ES 


ferentes líquidos. - 
Teorias qutímicas Hd algunos químicos 
que: admiten un fermento en virtud del cual se 
| convierte la sangre en un fluido nuevo. Berzelius 
esplica las secreciones por una influencia eléctrica. - 
-Wolaston cree que los Organds secrotores gozan 
SS odos de un estado eléctrico per manente que cuan- 
do son llamados á efectuar una secrecion ácida son 
electrizados positivamente; y que su estado eléctri- 
co es contrario cuando deben separar de la. masa de . 
la sangre un fluido alcalino. 'Podas estas teorías 
de electró-químicas suponen que la sangre. contiene 
ya formados todos los productos de la soneto, lo 
due es inadmisible. | 
Como ya he manifestado á Vdes. adoptó la 
teoría vital, que considera, las secreciones omo el. 


iD ER 


¿ Pr 


: mA A 
€ ona as sangre. arterial de un 
vie erten: en un humor nuevo: 


eE qa 


se dese embaraza del ao de su “accion 2 para vol 
ver á su a período de ro | 


SEDE roltenlos sebaéeos eden contraer la. 
irritación por consecuencia de la inflamacion de la e 
piel y en este caso producen una secreción anor- 
“mal que se convierte en costras, Ó es precedida por 

pustulitas rogizas cuyas puntas se llenan de, serosi- 

dad y al desecarse formán igualmente costras, Es- A 

ta irritacion en su principio iiitada puede esten. 
derse de una region de la piel á otra. Estas dife- 
rentes flegmasias de los folículos sebaceos se distin-. 
guen con los nombres de herpes y tiña. Las enfer- | 
.medades de estos órganos son mas comunes en 

ciertos individuos linfáticos, | 

Los folículos ó criptos mucosos reciben la it-: 
- ritacion de las membranas á que pertenecen y ba. 
jo la influencia de ella se altera el moco y se hace 
mucoso-albuminoso: en ciertos casos se condensa, 
trae y fo ma producciones membraniformes, en otros 
la inflam ion destruida en la mucosa, persiste en 

os que segregan una mucosidad muy abun” 


"tivas, Tes peo quep 
los secretores del. moc 
la supersecrecion 


DA Vdés de ser influone 
= de causas cuyos efectos SOJÚ 
“secretorio: cuando este es exes 
las, lo mismo que sus mucosas, 
*Megmasios que pueden dar lug: 
Las glándulas salivales: puede n re 
- inflamatori lo de las membranas 


8 | 
Y «producir obliteraci nes. : La: saliva pa 


EAT 


dar lugar 


a las demas. és sus- 


| del ifaos gástrico dblerninas en él. una sensa- 
| cion: que se propaga á la boca y hace apercibir. Un 
gusto Amargo que provoca. las nátiseas y. deter; adm: 
Sel vómito. Este malestar simpático se halla -siém. 
! pre: en relacion con. la sensibilidad de dicha vísce: 


Fa, exaltada por la presencia del ésprésado líquido, he 
que es una causa de irritación. Siesta se: fija“en .- 
| los intestinos delgados la bilis es atraida á á los pun d 
tos flogoseados de ellos, loque demuestra el color 
-amarilo del mucus lingual, el tinte amarillento de. 
la piel y el sabor bilioso. Si la inflamación existe 


en los intestinos: gruesos la bilis que acude á ellos 
ocasiona.colicos mas ó ménos fuertes, aumenta el 
tenesmo : o produce en el ano una picazon tanto 
mas viva, cuanto que este humor está mas concen- 
3 trado. Los: efectos de -la supersecrecion biliosa 
sobre. los conductos coledocos y la vegiga biliar son 
obscuros;. los dolores hepáticos atribuidos á esta 


causa, dependen: muchas veces de los espasmos del 


duodeno y del píloro; sin embargo dicha vegiga 


puede sufric por la presencia de la bilis y su infla- 


macion ocasionar colicos biliosos y una sensacion 
penosa en el hipocondrío derecho. 
> | .ciértas flegmasias gastro-duodenales . con 


| ado: puede. s ser. causa E Ar 


E 
E 


det A 
AS 


en el hígado a a que su 
da en los canales escretores; ; entónces'e reabsorbi- 
da y va á'colorar todos los tegidos ménos la pulpa 
cerebral y las membranas « que segregan los. humo- 
res del ojo: derramada en la circulacion es .atraida 
á:los riñones que la. segregam y eliminau y se hace 
una causa de enfermedad para todas las partes sen- 


sibles, pero obra mas especialmente sobre. el higa- 


«do. De la exageracion desu funcion secretoria re- 


sulta la inflamacior que en el estado aeudo. produ- 
ce flegmones, abcesos y: la desorganización, , y en el 


crónico las obstrucciones y otras degencraciones. 


_La.secrecion del fluido. pancreático es SuUscep-. 
tible de descomponerse y dar lugar á diversas en-: 
fermedades, pero las alteraciones de esta glándula: 
son poco conocidas. Las. vivas irritáciones de la 
economía, el estado febril, las afecciones morales 


Ea dbc:, obran sobre ella como sobre el hígado, los va- 
sos exalantes de la piel, la glándula lacrimal $e, 
y: se terminan muchas veces por abundantes eva 


cuaciones del canal digestivo, á las que. dan: el: hí 


-gado y el pancreas los principales: materiales; -por= 


que.es una ley general que todas las irritaciones 
tienden á terminarse por supersecreciones: biliosas - 
ó mucosas. A 


»: 


E 
Ed 


E 


0 la IdEnion anterior vimos que las s secre- 


ciones son unos actos funcionales que tienen por 
-Objete. pr ¿parar con los materiales de la sangre di- 


fere: | mores. de los cusles unos son espelidos 
al esterior y otros ( destinados á desempeñar un papel 
en la vida” individual y en la propagacion de la 


- especie. Les órganos que los ejecutan se conocen: 


“con los nombres de secretores y se dividen en tres 


especies; exalantes, foliculos y glandulas. | Recor- 
a que los primeros. fabrican con. la san- 


» 
e 
A 


=250— 
tra en las membranas Serosas y sinoviales; ( 
que se halla e en tejido celular de los ba 
fin de conservar los. humedos; - 3.2 lo; | 
- ACUOSO, cristalino 2d -vitreó del. ojo, ye fluido 
que lubrifica los vasos: 4. el humor de la transpi- 
ración insensible + y sensible, la.de los pulmones 1 
de las membranás, “mucosas: 5 la grasá del tejido 
- celulár que. sirve de alimento á las partes: Veeinas, 
aisla las corrientes, nerviosas y. es un alimento eh. de 
depósito: 6. la. médula y y el jugo medular; ei: 
últimamente los: humores color antes” de la piel, ds 
pigmentum de la coroides, -del iris, de los procesos s 
.ciliares doc. Los segundos ó- folículos. divididos 
en: 'sebáceos- y IMUcOosos Segregan: de dle humor 
oleo-albuminoso« que lubrifica la piel; es mas abun- 
dante, como hemos visto, en el conducto auditivo, | 
las axilas y las ingles: 2.9-el. mucús de las mem-- 
branas mucosas mas “abundante tambien en ciertos. de 
puntos de. sus superficies; estos son tambien los. ) 
_que fabrican el humor de la. caruncula. lacrimal, ? 
.de las glandulas molares, y labiales Ye de: los folí- 
culos de Cowper. Los terceros 6 glandulas : sumi- 
nistran las lágrimas, la saliva, el Jugo pancreático, a 
la bilis. y la orina. Pel $ 
Se han inventado muchas teoría para. cado e 
el mecanismo de las secreciones en general. 
Teoría fisica. —Sus partidarios la. fñdan en 
el edicto de los vasos proporcionalmente 4 
los globulos de. sangre y en la idea de. que este 
fluido contiene todos los. humores del cuerpo, de. 
lo que deducen que las diversas secrecione eno 
asimilarse á Altraciones. mecánicas 


e 


Ae quel las corrientes eléctricas activan lass sccreciones 
- —... | o E Aa E 
A La teoría vital quee 'S la que nosotros ds bad 
j mos, considera las secreciones como los productos 
de los vasos secretores que elaboran la: sangre arte- 
rial de un “modo especial e la "convierten: en unhu- 
- mor nuévo. Hoy vamos á 4 pasar. al exámen delos | 
- sexos á fin de estudiar. mejor la. fancion de la re- E: 
pr oducción, a E o qn 


ú Artes do ocuparnos de las funcion qué exije 
dla unión. de los sexos, vamos ú señalar las particu- 
- Taridades notables de la organizacion de la muger 


. Va 


e: no. difiere solamente de! hombre por: los órga- 
nos sexuales, ¡como ercia Vanhelmont que Qro 
: prono uterum mulier est id quod est... 
Estatura —En la época, de la pubertad la: ca- E 
beza de la muger. es mias pequeña y mas redondea” 
da. que ¿la del hombre, la cara mas. abierta, las 'espal- o 
e das mi os: 5 sientes, sE toráx mérios. e y. mas son: sl 


E dexulas da los doce á des: qu nce años: 
—lidos del Asia de los: ocho á e cd 


| á E yes 
prurito. en los órganos sexuales: en algunos e Casos se 
| presenta, la fiebre, 
recen: reg nente con. la. espulsion de algunas 
gotas, de sangre. Esta. escrecion sanguínea dura 
des tres: Ó cuatro dias y se ae o 
hasta. la edad crítica. e EE 


e . 


EE La: menstruacion: está sujeta á algúnas. varia- 
ciones en el curso de la vida, ya en la época de su 


reaparición, ya, en las: de'su duracion, en la canti- 


dad y en la naturaleza de la sangre evacuada. Se 
gradúa ordivariamente esta cantidad en seis. áocho. 
ONZAs; el clima, él: temperamento Y el género. de 
| vida, influyen en élla.. Le A 


: Algunos. fisiológos creen que el datada mens<' 


trual es. él del: mes lunar; Ótros el. del solat: estas ' 


.-stiposiciones - no son generalmente exactas, pues. 
hay mugeres cuya menstruacion se anticipa. dos ó 


tres. dias. y Otras. que. tienen: esta evacuación : dos e 


> 


veces ar mes, A | E 
- Muchos fisiolósos slendén que la sangre de. 


pe reglas : es diferente de la ordinaria, que tiene. y 


todos estos. sítómas desapa-. ps 


cualidades particulares y que por lo regular es áci- ld 


da. Esta acidez dicen: algunos que depende de su, 
mezela. eon el mucús vaginal. Yo la he encontra- 


SR 


do conf í cuencia. en este “pais pegajosa, negrusca, 


y C de un olor: desagradablo, principalmente enuna * 


señora de treinta y. ocho: años que me presentó el.- 
fenómeno mas estraordinario que he visto y que. 


atribuíá una neurosis “del útero. Sentía. contínua- ENS 


mente en este órgano un frio glacial tan intenso 


uo: su marido ho, pu A el. coito Lo causa | 


E 


O: 


as recien. adas : e 
| | cesación al meses 
lo general. e lós cuarér | 
años: algunas veces se. tormilia. “antes ds A 
: Esta, época se marca ( con frecuencia por. accidentes 7 
_ graves e de “aquí el nombre. de edad crít ue 
G aaa La. menstruacion ejerce: un grande 
: “influencia. en la “salud : y en el curso. de. las. enfer” 
"medades; estas á su o, sobre 
ella + poderosamente. - | | 
_Do:todo lo que prec | 
a muger no difiere solo. del edo hoj el 
de. vista de. la, reproduccion, ino. q que goza. ademas 
de, una .multitud de particularidades - tanto. fisicas 


Como morales Loa la; caracterizan. Sa 


- NOS queda: que. examinar lleva el uónbla. EN gene 
_Facion y es. od Pe od o el hombre : 


: e 3 
actos distintos que son el cito, la fecundacion, da: 
pestes el Mo e 2 lactancia, e 


A A Na: 


$ 


gado. ca del. hombre. de 
Sirve] para. E coito y: la oo. y se com- 
pone: 1.9 de los testículos: 2,2 de dos conductos 
ds deferéntes: 3.0 de las vesículas. «seminales: 4.0 del! a 
pene ó “miembro viril: y 5.2 de la OS y de las 


glándulas de Cowper,. O E E 


ER o 


pde o A OEA : AS ds z 


-Son. dos órganos 'glandulosos, ovoideos,. com: | 
primidos'de. derecha á izquierda, situados: oblicua-. 
mente en una prolongación de la piel llamada es-. 
eroto, suspendidos en esta situacion por los cordo- 
nes espermáticos y: envueltos por el dartros. Su 
parenquima está formado por una membrana fibro- A 
sa, por los vasos. secretores;eferentes sanguíneos y 
linfáticos»y por el tegido celular. La membrana 
- fibrosa ó albuginea, que cubre.el testículo, es-den-. 


sa, blanca, muy resistente; susceptible de una gran be 


dilatacion y' retracción: dá y conserva la figura :á 
los testículos y los protege de los ataques esterio-". 
riores. Está unida á la túnica vaginal por su cara 

esterna y la interna envia prolongación: ss filifor- 
ha mes al interior a penas que se: sa na | 


e 


258 

cia el borde. posterigr del órgano. Ademas. de esta 
membrana está contenido. en un s saco membranoso 
) formado 1.* porla túnica vaginal, dependencia a ais- 
lada del peritóneo: : 2.0 .por la túnica. erytroidea Ó 
músculo. cremaster, «procedente: del pequeño. oblí- 
ave del abdómen: 30 por el dartros, membrana «ce- 
Inlo-fibrosa “vascular, rogiza, que. forma el tabique 
que separa. los dos lestiaalos: 4,9 y o e la 
— piel que forma elescroto. +20 

El testículo considerado en. Masa a tiene. el has. 
e de tuna 18 pulpa po amar ilénta a presclada: 


s Le 


, 108 ica que se dirigen. ea el Mode Supo- 
rior del testículo donde se reunen. ea, In canal 
nombrado cuerpo de Higmoro; este cana sé. replie- 
ls: ¿ga muchas veces sobre si mismo y Í forma: un pe- 
queño-cuerpo oblongo, cur vilineo, reinflado en sus 
dos. estremidades de las cuales la. superior. es mas 
gruesa y está como sobrepuesta: al testículo. por lo 
- que se le ha dado el nombre de epididimo- El cor- 
- don que suspende todo el órsgaño en sus envoltu- 
“ras se sepata enla estremidad inferiór. del: “epididi- 
mo y está formado por la reunion de los vasos y 
nervios  OAPormiaricos: y por el canal escretor.. : 


Canal Deere, 


o ós 


Este es la continuacion del epitidimo: ias al e 


xuosidades detras del cal Despues de haber : 
atravesado. el anillo inguinal llega á esta cavidad y 
abandona: los vasos espermáticos,. se dirige á la par- 
-6:inferior de la vegigá y se terniina en 
la base de la prostata donde recibe el canal. escre- 
tor de las vesículas seminales y se continúa con el 
canal eyaculador hasta la: porción prostática de la 
“tiretra e en la cual seyabre al lado de su congenera: 

su ¡canal! es cy fino y. sus o espesas. ad 


AAA 


e 
Me ER 


al as seminales. | 


. Ma 
o 


ind anexas á los" conductos detritos de. 
los las parece: que: “son continuacion.. Forman 
dos bolsitas areolas situadas detras de la prostata 
por debajo del bajo fondo de la vegiga y por fuera 
de los vasos deferentes entre ella y el recto, y por - 
| dentro de los músculos relevadores del ano: no tie- 
nen entre sí hinguna comunicacion y su cavidad 
es muy. flexuosa. Están compuestas de dos mem- 
Lranas, una esterna, 'blanquizca, celulosa, contrac- 
tal, y ótra interna mucosa y reticulada. Estas vesí= 
cuas sirven de Teceptácilo á la esperma. 


EJ) el juene 6 miembro -bUUL, 
4 4 : 
| un pene, última parte del aparato genital del ) 
hombre sirve: para. la copulacion ó coito. Es un 


órgano cilindroides, membranoso, vascular, erectil, 
sy po E 


Pe ¿cod o 


e 


situado, inmediatamente Por as la E 


| nal esoo dE Tacori 
Eos mado: L.9 por le dar 

a Gl cod ora le are a do 3 
e uretra ya se > estienden desde la anterior 


iba y des la esp 


de cen ss] se: E Ed 
: posteriores o y. del as. 


one o al Evo aos del Lorden 


formar el cuerpo del penes están: compu stas de 
una membrana fibrosi esterñia muy : esistente: que 
forma: entre ellas un tabique mediano que: envia : 
prolongaciones al tejido que lasocupa. Este tejido 
érectil se compone segun. algunos anatómicos. de- 
unas. -espongitas en que se introducen: Tas arterias al 
venas, y segun otros resulta: de una red capilar. de 
a venas ÓN sostenida, por una Melo 


la e que cas en un Surco. Ak cu nerpe cayer- 
-NOSO. constituye la parte inferior del cuerpo del; pe-. 
ne. Este, tejido espongioso se: abre. en la estremi- 


pe 


E dad del aaa Cavernoso a E eones 


a que es lle poco espesor, conti ne un e número 
qe: folículos sebáceos , y está debilmente unida á 
los o cavernosos syá á la uretra- Cuando « esta. . 


A 
o 


giga: presenta. E ada segun Tas 
edade, , Pues es mas pequeña en la infancia. que la 
3 adolesceticia: y 1 mas considerable en la vejez. Su 
eifcuníe : pd es na ep ON 


róstata por un tejido celular. muy fuerte: esta 
gli andula: está atravesada . por muchos. conductos 

le los ales el mas. considerable. es la uretra. La: 
- porcion iliaca. de este os está situada sobre. «la 


«d6 blo os que la atraviesan. lo 
atrás adelante de abajo arriba y de fuera adentros: 


Esta glandula se? 
na fibrosa muy. estensible y muy adherente 4 'sú 
«tejido; que esta formada por una aglomeración. de. 
folículos que dan nacimiento á los conductos escre- 
tores, cuyo - número varía de siete á quince. y. se 


a at uretra á los ES y en des su ns del 


: 


la envuelta por una: membras+ A 


Por 


- iS ia bi EEE an si cid a in 

Las slantialas de e son dos cuerpos pe- | 
queños subredondos, un poco, aplastados, lobulados, | 
Cubiertos por: los: .-músculos bulbo-cavernosos; de - 
un color rojizo y. provistos de un conducto a a 
que se abre por delante del verumontano: están for- 
mados por una reunion de folículos. que se gregan 
un: humor MUCOSO: y rojizo. destinado 'á lubrificar 
la ae interna a eanal de la wretras ¡ 


| Secreción de la E e . 


ni. de de ES $ y 


Los iésticalos toman de laa sangre de a ante 
rias s ospermáticas los elementos con que componér 
la esperma, que en seguida se dirije á los conduce» 
tos seminiferos y al epididimo y sube despues ; por. 
los canales deferentes á las vesículas seminales .. 
donde queda en depósito para ser evacuada en el 
acto del coito. El mecanismo de su progresión, de- 
pende de la continuidad de la secrécion' y de 9 
-capilaridad de los vasos seminiferos. La esperma 
es un flúido de un blanco opaco, de un olor. sul ge- 
neris parecido al del polen de algunas plantas o” 
e castaño, de un sabor salado, un poco acre; aban: 
* donado á sí mismo se divide en dos partes; una es- 
pesa. y filamentosa, y. otra. fluida, transparentes 
ademas de otra parte. gaseosa Tenada aura. semi 
nalis. La esperma nunca se encuentra pura, sino 
mesclada á cierta cantidad de humor producido A 


por la próstata, Jas glandulas. de 0 yla. 


Iaucosa, de J0s vesículas seminales, . 


E pa 


50 compone de os" órganos del coito, de los 
: de la concepción y gestación: y delos: de. la lactan- 
- cia, Los primeros son la vulva ó pudendum. y. sus 
ANEXOS. La vulva comprende: 1. el monte de Ve- 
nus, eminencia redondeada mas ó ménos. saliente, 
situada delante de la: parte anterior del pubis, - cu- 
: bierta de vellos en la pubertad; esta parte saliente 
está forinada por: una porción espesa de los tegu- 
mentos -y por” un: tejido celular adiposo: 2.2 dos 
grandes labios, repliegnes membrañosos mas espe- 
- sos en su parte superior, que ocupan las partes la-. 
terales. y superiores dela vulva: contienen un gran 
-número de folículos mucosos y sirven para dilatar 
la vulva durante el parto: 3. los. pequeños labios 
6 ninfas, repliegues membranosos «situados en la 
parte: interna de los grandes labios, ligeramente | 
erectiles y que se estienden desde el clitoris, al cual 
se fijan, hasta las. partes laterales del orificio de la 
vagina; “sirven para el parto y para dirigir la orina; 
¿eo el: clitoris, tuberculo erectil que ocupa las partes 
“superior y media de: la vulva y.está cubierto. por 
los grandes labios; se halla formado por un cuerpo 
cavernoso y como el miembro viril es susceptible 
. de ereccion; es el asiento especial del placer vene- 


Teo: E. el meato urinario, orificio esterno de la 


urotrar. 6.2 las carunculas mirtiformés, restos del 
ad que son pequeños tuberculos rojizos: 


A 


La vagina, órgano del éoito: es un leido vas- 
culo-membranoso, | de seis á siete pulgadas de 
longitud; se estiénde desde sd cuello del útero, al 
que abraza circularmente, hasta la vulva que COr- | 
| responde á su orificio esterior. Las partes que en- 
tran en. su. composicion son una membrana ímuco: 
sa, UN “tejido espongioso, una. membrana. celulo 
vo y númerosos vasos y nervios. La =mem-. 
brana mucosa, es roja en la parte inferior de la. va | 
gina; en la superior es blanquisca, agrisada y. Mman- 


chada: forma muchas arrugas transversales : -Y ó con- 


tiene un gran número de dolícilas mucosos. 
El tejido espongioso forma al rededor Es la | 
estremidad de la vágina una capa dé una pulgada 
de estensión y de dos á tres. líneas” de espesor Ma- 
mada plexus: restiforme. pd : 


OD. los OVArLOS. 


| 10 ovarios son dos órganos OS Arregu. 
lares, situados en la. escavacion pelviana á los la-. 
dos del útero envueltos por la hoja posterior de los 
ligamentos anchos. Están formados. por una mem- 
bra fibrosa esterior, é interiormente por un tejido 
blando, espongioso,-en el cual se encuentran Unas 
vesiculas pequeñas en húmero de quince á veinte, 
lenas dé un fluido viscoso y tanto mas vóllininós. E 
sas, cuanto que se hallan mas al esterior:. ":.Sus ne 
vios Precrdón o de los plexús renales. he 


IN bs 
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Se da este nombre á AE cana! es ver ormiformes 
que establecen la. comunicacion entre los ovarios 
ye el útero. Se abocan á este último por un orifi- 
-clo muy. estrécho;. por el otro estremo terminan * 
con una dilálecion llamada pavellón que se abre 
en la cavidad: del peritóneo: presenta muchas fran- 
jas, de las cuales la Mas. s larga se adhiere á los 
ovarios. a | | 


- Wétero. 


, 


- Organo de la gestacion, piriforme, situado en 
-el bacinete oe el recto y la végisa. Se conside- 
rán en:8): 1. el cuerpo, situado superiormente: 2,0 
el cuetlo. Cot en la parte: inferior, abrasado por : 
la vagina en la que hace una salida de cuatro á 
- cinco líneas, y que se abre en ella: por una hendi- 
dura transversal; -guarnecida de labios llamada 
hocico. de tenca: 3.2 por último la cavidad; lá del 
a tiene la figura de un: triángulo curvilineo; 
á sus ángulos superiores es á donde llegan: las 
trompas; el ángulo inferior se termina en la cavi- 
-dad del cuello; está ligeramente dilatada en su cen. 
tro y no presento, nada notable. ) 
ato “El tejido: del útero: es denso, apretado, elasti- 


o 


ra co. a entros de G ontraccion. : 


a as 


0 LAA > yk 
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: Él objeto del coito es ¿éonducir al interior.de 
los óreanos de la muger”el fluido que debe fecun- 


dar el germen. En la:época de la pubertad es cuan” 


do de. improviso. se desarrolla el instinto senerador; : 


se hace sentir con energía durante: la juventud, se. 


E prolonga: di la edad adulta y' desaparece en la vejez. 


] Esta. sensación interna que escita á la union de los 


sexos y. los invita al coito. es distinta de las demas 
y ha sido” referida. á los Órganos genitales por la 


mayor parte de los fisiológos. Gall y los frenológos 


hacen de ella una facultad afectiva del alma, un fe- 
nómeno cerebral que tien» swasiento en el cérebé- 


lo.. “Entre los muchos hechos que han acumulado 
.en prueba de su opinion, citarémos los que sé han 
sacado de la patología: efectivamente, en las enfer- 


medades irritativas del cerebélo se observan: cons” 


tantemente: los órganos genitales en un estado Mor- 


| boso de escitacion. Las apoplegías cerebelosas tlé- 


> 


nen ¿por síntoma constante las. erecciones que se 


observan ¡gualmente en los ahorcados: el opio tiene 


tambien la propiedad de producirlas. En los vein- 
te años que ejerzo la: medicina en la Habana he te=: 
nido nunerosas ocasiones de comprobar que el ce- 
rebro es sin duda alguna el órgano del instinto ge- 


-nerador: eblocado en un pals donde el sistemiamer- 
dla v 1080 se halla continuamente exaltado por el calor, 
ela góhero o de vida: $2c., he observado una multi tud 


s diversas e lad de a un cere- 
belo. ca a de se aan de 
uno calor A la nuca, 


nos pa e Ñ 2 . AN 
voluptuosa. He io o constantemente juenos e 
resultados dirigiendo los. medios. curativos sobre el 
cerebélo y el cerebro 3 Y secundariamente obre li 9S: 
Órganos genitales, >] o 
UTE comerciante que por consecuencia de: vá- 
rios reveses de fortuna. habia esperimentado pesa: 
res profundos y prolongados padecia.. por: - espacio 
de dos años-un dolor nervioso' intermitente, y agudo, 
que ocupaba la parte superior lateral y anterior de 
la cabeza, y loyré que desapareciese con el: uso de 
la belladona y los baños de inmersion; Libre de este 
dolor violento, continuó. triste y. aficionado 4. la-so- 
ledad. Este indiédoa á quien por su calvicia era. 
fácil-de reconocer la conformación del cráneo, fué 
_acometido el 24 de Octubre, de 1 4 la 
tro de la tarde á consecuencia le un fuerte | 
“en el vertice de la cabeza. deun' E 
Hole: AS movimientos. a Dia rad 
dispensarle los auxilios oportunos, le hice 
: emisiones de sangre generales y. locales; 
-calmó: con esta abundante depleci: 


pasó. la noche en un gestado de ua 


q 2% TO 


és sal vertice de la: 
a, del 


de a dl losidad y. ad: la: am l vidad: co) da es- 
trañen: Ves. Señore sy sitlguno. duda dél: hecho 
podrá convanc: se: examinatido. el sugeto.] Al dia | 
| e cinco en ade visita ee la mañana 


á Mo, E me  disa que por pe de 
se le habia aparecido Dios en aquella 


“con unas gre ndes fuerzas y que sus ojos azules se 
hablan vuelto negros asi comio Sus cabellos. que 
eran blancos. la depresion ó hundimiento, añadió 
que notaba V. en la: base del pecho y. cuya causa 
me preguntaba, ha. desaparecido: [la parte: inferior 
de ernon, se hallaba deprimida de tal modo-que 
deja ya Una cavidad en la que podia esconderse el 
puño-] ] En el dia poseo. doscientos mil pesos. Dios 
ha oido mis votos y debo este favor á mi constante 
“aplicacion al estudio de todas las r-ligiones: yal 
| haberlas adoptado todas por el temor de engañar- 
me en la. ¿leccion: discurría sin embargo con: mu- 
cho tino sobre todo: lo que no se refería á la. reli- 


a 0 su calor natural en 


a ar eN mantener en ella la nieve e y a 
la se la paseaba por. la cabeza el pa- 
$ 

ae el sitio" dolorido: pS todo el dia 


EAS ba 


». 


ibia. regenerado; que se: «encontraba - ' 


considerablement 


con tristeza y me dijo que Asa 
enel infierno en castigo de ER ole p 


| edo para com i 


18 noche "muchas 


einte y siet 
la: irritación. habia. abandonado e 
jarse' de. nuevo: en su sitio. 1 


que por la mañana pobR obtenido el pe O 
pas de inucha EL el pulso sin em 


las funciones del. 


semejante á a que Te 


E 


no A cade la. ai nos- 
el contrario ¿que todos los hechog. 
os por los autores, “establecen úni- 
Si pois. locomotores. Setan. en 


la ivvitacion ó onsesión de este órga- 
Mecesario. “ademas que tuviese lugar esta. | 


es movimientos tarios , un cl 
IS Vds, habrán tenido, ocasion de oBS€ var 


pe 


no ia o sus moriiento a Ye de 
stido á 1 jÓv en de Puer to-Rico que par efecto E 


reconozcan los de la; gene acion “y 8 
E en un 'estado morboso 4 


que cesos que presentan los : 
, ales o sa or! Ea 


ESE 


ereccion le eyaculacion Eo socia 


1s É acultades afectivos el 


y los habidos: Los A en al mas ar- 


dientes que las. ugeros; 220 cerebélo escitado ya | 


del coito, pone el: peneo en un Ea del dureza Ca- 
paz. de vencer las. pestuagiótas que el orificio de la 

vagina puede . -oponer á su introduccion profunda 
: en este: órgano. El. calor: de la vagina unido á las 
frota ciones voluptuosas. que esperimenta propagan 
Si o ras mo á á las diferentes partes del sistema geni- 
Los testículos aproximados á álos anillos y com- 


las vesículas seminales se- contr aen espasimodica- 


- mente y lanzan la esparanza en el canal de la ure- 


tra donde léea unido con el que proviene directa- 
| mente. de los testículos y entónces es arrojado por 
E sacudidas con q ¡a sensacion voluptuosa por el 


E concurso del canal de la. uretra y la accion convul- | 
dos músculos relevadores del ano, sia y : 


regados | : 


ce o cu se lo 


$ por su envoltura aumentan su secrecion; . 


AO 
EZ. 


24 
observa desde el momento de la ereccion a precedo 
á la eyaculacion propiamente. dicha. : 

- La muger no es pasiva en el coito; la. sensa-- 
cion del deseo determina en ella como en el homi- 
bre, un aflujo de' sangre á á todas las par tes erectiles 
- de la vulva y. de la vagina: La. introduccion del 
pene la sumerje en un orgasmo voluptuoso que au- | 
mentando progresivamente la pone en un estado. 
convulsivo que se termina' por lá escrecion de una 
cantidad mayor ó menor de mucosidades vaginales: 
el coito es el único acto pea que está o el 
imperio de la voluntad. | . 


0 de establecer en la última lectino ¿ 
165 numerosos caractéres en que, ademas de los 
Órganos genitales, se diferencian los dos sexos, di- ' 


mos principio ales dio de la funcion de la genera 


T.CuUyo1 medio. 
el Vdes.:s saben que dicha. funcion se compo- > 
E muchos. actos distintos que son el. -coito, Fo 


el: hombre reproduce su espe- 


E EOS E 
E A 


Ei ; 


“vulsiones, la: »paralisis, 


«dos, 1 la marcha hácia, «En 
cabeza há la. 


dEl o “que estas 
nes solo prueban que todos los n 


e , 
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los, los conductos deferentes, las esículas s semina- 


) les, sl pene, la pros ta a las ha Sa o 


los s posado e E > ic ae que E 
los de la in sus anexos, la 

ina, lo; E pas, sirven para el 
mil para la: lac- 
oa ; lo inte- 


este acto. se desiolla. en Aa puberad se sien tecón | 
energía en la Juventud, se: prolonga? 2 la. cedod 
adúlta y desaparece en la vegez. He dicho á Vdes 
que la sensacion interna que.” “exite á la union: de. 
los sexos no debe referirse á á los órganos genitales 
sino considerarse como. un fenómeno cerebral. que 
tiene su asiento en el cerebelo. En. apoyo de- esta 
asercion he citado muchos hechos que prueban que : 
los órganos genitales pueden quedar en la Inercia 
aun en él caso ide sent Y mente los deseos eró- 
S.- uthos médicos fandados 


E en indagaciones clínicas y esperimentales han esta- 
“blecido. que el cerebelo preside á los actos del. -equi- 


librio, de lá estacion y de la _Progresion, pues: q 
todas las lesiones. de este órgano producen 1 


7 


con xinicación on dra por 
po A EA 
ual es. indispensable por 


énos en el acto del 
1 atras, la inclinacion de la 


quis y del “bacitolól a 
referido acto, de lo. ( 


“acto genera: 
E que de Abt bs Hemos 
ador, como las demas fa- 

ci placer ó Ó pena segun que 
¿cho idurao ¿Que su: grado de energía 
está iaa en razon. del. mayor ó ó menor desarro- 
llo del cerebelo: ; que tambien varia segun las eda- 
pon las s constituciones ividdats. ye ÉL estado. 35 


Eon pda! 1 a a tie 


E 
$ 
Hs 


1dicho acto. Hoy vamos. sá hablar. | 


r 


e ie ER 


de los otros que correspc 


_cobi en los lacado Me puesto Mier de toda du- 
da que la esperma es el único Jicor fecundante, | pe- | 
ro-nó están de acuerdo los. fisiólogos: sobre el pun- 
to del aparato g genital de la” muger á donde se diri- 

ge: dicho licor. Segut h uno 


ur o%: solo llega á la. parto : 
| superior: de la vagina donde es absorbido. y trans 
mitido. al ovario por la v a de la circulacion: segun 
otros se desprende de el na emanacion espirituo- 2 
sa que se propaga directamente á este Órgano, pero 
la mayor parte adiniten generalmente que dicho li- 8 
cor es lanzado al útero donde es-atraido por. la: 
aspiración: de su orificio. Los. “esperimentos de: 
Reisch parece que apoyan esta asercion, , Porque ha 
ó encontrado la esperma en el útero | de una. muger” 
muerta; por su marido en ela ta del coito. Mos. del 


Y 


ÚS 
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- fecúndante; esto es al ménos lo « que resulta de las 
observaciones “de Haller, Graaft y Magendie. El ' 
primero ha encontrado “efectivamente la. esperma 
en la trompa: hasta el ovario; el último ha encon- 
trado. tambien. algunas horas despues del coito el 
pabellon fuertemente aplicado:á este Órgano. Por | 
- último esta opinion. se halla corroborada. por: log. 
embarazos abdominales y tubarios: ¿que N uck deter- 
—uEnaba. segun su voluntad ligando Ja trompa ute- 
tina: En cuanto á la muger: está probado. que lo 
que subministra en la a lena proviene del 
- ovario, como lo prueban los diferentes esperimen- 
-tos de Harvey en las gallinas, de Graafen las cone : 
“Jas: y. de Mres. Dumas y Prevost que han visto des-- 
pues de un coito fecundo formarse nia vesícula 
enel ovario, que crecia di rante:citico ó seis dias y 
rompiéndose en seguida dejaba salir por una rotu-. 
Fita sahguinolenta él óvulo: que en el momento de 
su desprendimiento. era cosido por. el pabellon. y 
conducido al útero. al traves de la trompa. Russie- 
sen dice que ha visto. la mitad de dicho óvulo meti- 
da en lo interior de la: trompa mientrás que por la 
otra mitad se adhería un poco al ovario. 

ds antorcha:de la observacion nos ha: guiado 
- Basta aquí para seguir á la naturaleza en todas las 
faces de sus operaciones, pero va á faltarnos en la 
_indagacion de la esencia de la generacion quedan- 
do 1 educidos á la 4 ncertidumbre- de las hipótesis. 
¿Todas Jas teorías inventadas para esplicar: la ge- 
_neracion,- que pasan de doscientas, pueden: redu-- 
.cirse á dos que son la epigenesia y la evolucion... 

En El: Piera: se considera que todas las par 


OS 
tes del individuo se forinan porla fusii 
cores de ámbos sexos á favor de la fuerza | 


indiferentemente: cosmica, plastica, esencial, “nists 

Ses ó fuerza de formacion. o 
En lasegunda ó de evolucion se admite que 

al individuo a pos bajo una forma cual- 


Ícun individuo nuevo. 
de es sistema. se dividen en 
: don sectas: los ovaristas y lo OS animaculiatas. Los 
primeros fundan: su opinion. en lo que Sucede em Los: 
. ánimales OvÍparos. Admiten que el cuerpo que. se 
desprende: del ovario es un hue vo compuesto : de 
un embrion y de los órsanos pártical ares destina- 
dos á su nutricion y desarrollo que solo: esperan 
para. efectuarla: las cireunstancias favorables ae la 
fecundación. Invocan: en. apoyo. de este «sistema: 
12 la preexistencia: del men á la fecundación 
en muchós seres «vivos, cc mo se nota en las plan- | 
tas, los pescados STC: la articularidad que pre- 
sentan algunas éspec vimal es de que un solo 
“coito fecunde en ellas muchas generaciones, como 
en los pulgones y las monades.ó animalillos inf 
¿sovios: 3." las inclusiones naturales y accidentales - 
como en la cebolla del lacinto. que presenta. los ru- 
dimentos de. la flor, en las maudiíbulas de var 

“animales en que: se encuentra: «los germenes de 
| muchas series de dientes p timo los. fetos hu= 
; manos encontrados en algunos ombres. 
) Habiendo descubierto Hum y Lew 
ES la pa de los animales unos anin 


rios 
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muchos. ce que: eran Jos rudmientos de núe- 
vos individuo " usieron: que iban á alojarse en 
una vesícu la del ovario. para sacar de ella los pri-: 
meros. elemen s nutritivos : con los que evolvian al . 


útero, y que cuando s se presentaban á la vez mu- 
chos animalillos. trababan un combate: á muerte 
quedando el vencedor: dueño. del cámpo-. Está ol- E 
vidada hipotesis : fué adoptada por Mts. Dumas 0 
Preyot;, quienes aíir mar la existencia de los ani- 


malillos. espermáticos. y. los. 


'onsideran como los 
agentes directos de la fecundacion. Reconocidos : 
por ellos áLayor del microscopio, forman: el carác- 
ter especial: de. la esperma pues que: solo. se en-.. : 
cuentran- en este. humor, sin que los demas. del 
cuerpo presenten. ninguna cosa analósa; Estos 
animalillos según la observacion. presentan en. ca: 
da. especie formas” y dimensiones diferentes: los es- 
perimentos inseniosos. ichos. dos. fisiológos los 
: han conducido ál e que bn ovulo no es otra: 


ara oc HbROda. E germen: “del nuevo 
Oyigned ca macho, miéntras qu en. la pl: 
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ger que desea hijos no puede tenerlos y otra se 
hace embarazada en cada coito;: ni podemos tam- 
poco procrear sexos diferentes ni influir sobre sus 
cualidades fisicas ó morales. 'Todo lo que se ha 
dicho sobre las posiciones que deben tomarse en el 
coito. para producir_los sexos segun los descos, és 
un absurdo: en cuanto á la: megalantro-pogenecia ó 
arte de hacér hijos hermosos. Ye despe :Jados, creemos 
solamente que el “abuso del coito imprime al fetus 
engendrado una debilidad original, y.queun ejerci. 
cio bien arreglado de la generacio! 1 produce. hijos E 
«robustos; que el coito entre personas. de una edad. 
desproporcionada, ó entre las sanas y las afectadas 

de enfermedades hereditarias, debe dar por resulta. ; 
do hos fal constituidos fisica y moralmente. 


Desarollo Del faieno on el útero; 


x 
Ps 


a opinion generalmente adoptada es gue el 
ovulo fecundado contiene todos los principios de 
sa desarrollo fataro. Su cicatricula presenta una - 
zona esterior llamada campo opaco y otra interior” 
dicho campo transparente, Sed: >scubren. en el cen= 
tro de esta alennos lincamentos que segun. muchos Ey 
fisiológos pertenecen al. sistema nervioso; en este 
estado el ovulo Ces cienda al útero en cuya cavidad: 
se veriica su desarrollo, “pero se ignora» de que 
modo se efetúa, y ni aun se sabe la é poca precisa. A 
en que se. distingue con claridad: el. huevo, ser en 

el ovulo. : A MS 


nal y los Nervios. 
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Hacia la tercera semana “despues de la fecun- 
dacion s se presenta e el embrion- bajo la forma de un 
gusanito oblongo: reinflado en su' “parte media, ob- 
tuso en una de sus. estremidades y puntiagudo en 
la otra; es. de un. blanco agrisado, gelatinoso, - de. 
dos ó tres líneas de largo, adhejente, ála membra= , 
na interna del huevo: por la parte del cuerpo. que: 
mas adelante. corr esponde 4 á. la. ins a 
umbilical, contenido en una. meinbraná propia lla: 


mada amnios: pertenece esélusivamente al tronco: . 
En medio de esta pequeña masa gelatinosa. ha dis- 


tinguido Me Vel Ipeau un filete opaco que en su Opi- 


nio es el gérmen del sistema nervioso corebró-és- 


pinal e que esel primero á formarse. Poco despues se 
nota ún circulito, rudimento del sistema sanguineo 
en el: cual se desarrolla un punto -rojó que es el 
del « corazon:'en seguida se advierte en la partesuz 
parior” del tronco una pequeña eminencia separada 


por una: ligera escotadura y forma el orígen de lu 
«cabeza que “adquiere: muy pronto: un volúmen con- 


siderable: en esta época. se diseñan la. médula espi- 


k 


As las sels. semanas el CIO es mas consis-. 


tente; dos puntitos: Negros anuncian el desarrollo 
de los: ojos y una a transversal el-de la 
“boca. El lugar correspondiente - á los miembros* 
e torácicos, se marca - .por dos pequeños mamelones: ñ 


situados. á los lados de tronco; todavía no se pre- 


—sentan las señales del cuello. La region anteriordel. 
abdómen es: mas saliente, su parte inferior quese 
; adhiere al huevo, presenta ya el rudimento del cor- 


pon y se ven a los lados dos botones redondos 
: A 


ción" "del cordon. : 


es 


s inferiores. En 


separa cdo sus oran E la: pared del 
Ad, de en a de exibudo pa for- 


a del ano y de los. óiganos $: “genitales: esde la epi 
ma á la décima semanas se cierra: Ta boca: por la 
aproximacion de-los labios, los párpados cubren. 


los ojos; se . desarrollan las abertúras auriculares; ed 
se digita la maño y disminuye la cola raquidiána. 
ER Hacia la duodécima semana se diseñan bien: todas 


las partes de la cara; el esternon forma. por la parte 
anterior la cavidad pectoral; el intestino contenido 
en el cordon umbical, entra en el abdómen, la. ¿piel 
principia á organizarse y el embrion tiene cinco ó 
- seis pulgadas ' de longitud. Del cuarto al quinto 
mes crecen LaS: a de se o hacen mas dl ias s dis- 
«piel. y al tejido. cala se Mena des úna dont ro- 
jiza. En fin, á medida « que se aproxima el término 
del nacimiento, se'cubre la.piel” de: un “vello lijero; 
sus folículos muy desarrollados ' se. redondean y 
adquieren las" proporciones que caracterizan nues- 
tra. 2 : Pe O: 0 


tenido; estas son conocidas. le con el 
nombre de huevo. - La mas esterior es es que Hun- | 


lleva. por. dera ( 
orificio interno den 3 


o bo para dana: api ma super- 
: pe erna e 


E A del embrion 


azo o por. las 0" aguas 1 
a jere a ele: 


Jarente | ye está. .sengpado. | 


> 


+ 
Pe 
A 


que establece una com 1 
Y: el fetos, E le 


ió 


un nio denso oo :Jieno de: un humor. 


il Ae pronta 
! e o demas. 


| saparece 1 la a al 


¿ 


Es: un pequeño eser- 
colocado entre el E SA el 
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rosimilmente como ún depósito. de. materias ali- A 
menticias, porque en el huevo hu dano hada prue 
ba que comunique con la vegiga. Y Y. Velpear que 
ha, disecado UN gran número de ht 1e VOS no o ha dl 


a sta C comunicación». 


EN 


ga sd. fono. pa 3 e 


> 


en nia o la. yema del huevo. de las aves y los 
cotiledones de los vegetales, cree que el: 'embrion 
toma. en ella su primer alimento. Esta meñera de 
ver nos parece en efecto bier! fundada. Cuando la: 
sadícula de 19 hueva a planta ha adquirido. Un cier- 
den y a asi do do. la yema del huevo. La 
_absórvida por el incremento del nuevo ser; lo mis- 
mo sucede con la vesícula: umbilical muy conside- 
rable: en el ovulo humano y que desaparece ; á.me- 
dida que se desarrolla la placenta: se opina goneral- a. 
mente que dicha vesicula envia i mediatamente dao 
materia. nutritiva'al siste la 
omfalo mméseniaricós. Alg iológos creen que 
el fetus estrae su alimento d as aguas. del. am nios 
por la absorcion de. piel segun. UNOS, y por. da. 
boca ó porla respiracion segun otros: Peroes mas - 


scular por los vasos 


: probable qe este cd está. prin Jpalmente desti-. y 


Ea 


el Dlprion: pues 
) La sangre no 


, ; 200 
mo mecanismo que: se convierten poco á , poco los 
cotiledones en un fiuido setoso qué es. una especie 
de sangre blanca. Si en “seguida examinamos de 
que clase es 1 finido que llega del útero á la pla- 
centa, que, ola ¡ ácion esperimetta en esté órgano, 
que estado lo Fecibe el fetus, solo encontrare- 
] ¡cia en los: autores y un velo impene- 
z _trablo, ocultará. BDES los raisterios de Eon erea- 
slopo sua AS 
“En los. primeros tiempos de E formacion del 


en e otus po existe la cirqule cion;no háy entónces mas 
q e las ramificaciones * y el trontó de la vena, onfa- as 
cuyas paredes apónas se distingue dl V 
esta vena desemboca en la porta. que - 


lo-mesentér e 
Inas “adelaná 
“produce el cor azon. 1 n la parte superior de éste 
nace la aorta que 1 prolongáudose inferiormente dá 
la; arteria vitelina. La sangro cireula simplemente 
-delá vesícula : umbilical al corazon: y de este al 
cuerpo del emibrion y vuelve del corazon por: la ar- 
_ téria onfalo-mesentérica; mas ( arde todavía se. des- 
arrollan la placenta, las dos arterias umbilicales y 
la vena del misino nombre que se reune en el hí- 
gado con la vena: porta; entónces la, circulacion es 
ú doble y tal como la. hemos descripto | al hablar de” 
la drculación general La ... Mas en 


| urinarias bea en el Hen 
mes. tactiles obsctiras. ye los movimientos. o Za > a 


hdd : 009 

El embrión. fijado en la cavidad uterina ad- 
quiere, durante: nt leve. meses un i e mento succe- 
s1vO oque deter na tambien progre ssivamente. el au- 
1 del útero. Este aumento es po- ) 
srior. en los dos ó tres primeros 
5 | úerpo de esta víscera se redondea 
> esciende al jacinete, “pero despues de Jos tres 
Meses súbe gradualmente al hipogastrio empujando 
“las vísceras: abdominales. Su cuello se separa. del 
_ orificio « de la vagina, y en fin en. los dos últimos 


del hipogastrio. En esta época es cuando: el cuell 
50 té blandecó, se dilata y "acaba por borrarse en 
| e. fero entónces representa un eu po 
| avoid la: vagina se- “alarga y se aumenta su 'se- 
crecion;: los -ovarios se aplican á los. lados de la 
matriz; las paredes del. abdómen sé. distienden ey 


las yisceras se hallan: «comprimidas, 


e 


ote son: dd irritabil 
ro y las mutaciones que sobrevi | 
: ción de la placenta: cuyos ' Vi e obliteran en a par- 
te á Ja aproximacion. del parto. La sangre que no 
nu A a los vasos, di refluye: al 


meses el útero ocupa todo el ombligo. y: Una pas. m 


De eminéncias- hadas pechos 
titan en su centro 1 una ,arcóla cirenlar des olor 


po y ores. que. se abre Lon la.su o Ez 
del mamolón- Las arterias ¿de las glándulas ma- 


IE 


Ea 


+20 Micros 
dotado de una st j q Eos 
“Funciones —Los Pechos y el tera. están. qe 
tigados por. numerosas simpatías; habiendo: tar Y E 
bien entre estos órganos antagonismo. de accion: A 
asi vemos los dolores consecutivos. al parto, au- : 
mentarse ó volver á la: Primera succión del niño. 
Algúnas veces se consigue contener una hemorra= o 
gia: procedente: de la matriz, haciendo mamar. e 
niño inmediatamente despúes del nacimiento. Los. 
echos se hinchán: durante la menstruacion qe 1 
fe cu 
primen «cesan de: dar leche. Cuan do aparecen. las 
reglas. en tina muger que cria, se agua y disminu- 
ye su lecho, iy si. resulta estar en cinta cambia de 
tal modo que el niño rechaza él pecho: el au mento 
de actividad do. las glándulas mamarias, tiene tam-. 
bien por efecto disminuir el de la matriz. Las mu- 
_gerés que crinn, y sobretodo aquellas que sus niños ] 
 máaman na no menstruan y generalmente no 
conciven, Aquéllas que por disposicion: enfermisá 
están sujetas á las pérdidas uterinas, seven libres 
“de ellas cuando. crian, y la aplicación de ventosas en 
Jos pechos esun “mádio eficaz contra la menorragia. o 
La disminucion de vitalidad del. útero arrastra cori- 
sizo el aumento de la. de los pechos; asise. vé:que á 
consecuencia de la supresión de las. reglas se hin- 
chan estos, y que algunas veces dan sangre en. vez 
de leche, va por la de supresión « de los. OS san- 
guíneos se ponen adoloridos y se: inflaman ame-. 


nudo. Si por el contrario la actividad de los pe- 
S 26 cede ! 


ndacion, Y cuando los flujos sangujneos se Sus cl 
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chos bal la de la. matriz aumenta. “Cuando la 
secreción de la leche es poco considerable, ó que 
la Tecien parida lo cria, los flujos sanguíneos son 
YO si se suprime la leche, se vé al 


A útero convertirse « en el sitio de úna inflamacion que 
no: se disipa sino por el restablecimiento de la, se- 
.erecion de aquella. 0 cea | 
> “Esta relacion, de consensus y antasonismó ha 
sido. atribuida al sistema nervioso; pero es claro 


que corresponde al. destino de los Órganos mismos 


de Y no á la disposicion fisica de sus nervios. É 
E Las elándulas mamarias deben: ser consideras : 
8 de como órganos propios: para, completar- la: obra 
| de la procreacion, hacen parte del aparato genital, 
y se desarrollan y marchitan con los Órganos gerni- 
“tales. Las mugeres estériles, las qué. tienen los 
ovarios poco desarrollados,, y las que no, son muy 
inclinadas á/ la reproduccion, tienen. poco: pecho; 
miéntras que es muy prominente” en- Tas: que son 
ardientes y fecundas. En el diccionario de cien- 
cias médicas se refiere la historia de una muger á | 
la cual se le escapaba: la leche por chorros mien- .- 
tras recibia las: caricias de su marido. La. succión, 
- del niño causa. una sensacion voluptuosa. Las re- | 
laciones g senerales de las glándulas. mamarias con 
la generacion, esplican el como. pueden. estas .se- 
gregar la leche aun en el hombre. | e 
Enel museo de anatomía de esta fica en- 
| contrarán' Vds. el busto de cera, (hecho porel Sr. Dr. 
: profesor D. Nicolas José Gutierrez á cuyo talento 
debe el nuseo. la mayor parte de las piezas que con- 
* tiene) de, un n isleño que crió únicamente con su le- | 


8 y durante tres años, a un n negrito: la glándula 
mamaria izquierda del: citado isleño adquirió á 
consecuencia de una: succión repetida, . el | desarro- 
lo de la de una a criandera. ae 


sua 


De qué Maxa ro eco AS só Gsganos qe 


nitales pues, Set causa de enfermedades, 


E Ma laz dicho que el instinto genorador ee 
| omo: las «demas facultades del alm ma dá orígen á: ; 
ana sensacion que es placer cenando se le obedece- O E 
y pena cuando se le resiste. El deseo no. satisfe- al 

echo termina por hacerse. causa de una. multitud. | 
de enfermedades cerebrales y viscerales. Las locu- 
ras. agudas : y crónicas, “los delirios parciales, las 
palpitaciones; las. convulsiones, los trastornos de 
Jas funciones digestivas y por último. todas las 
afecciones que hemos visto producirse. por las pa- 
“siones tristes, pueden ser el resultado de los obstá- ( 
culos que se oponen á la satisfacción de los deseos 
“venéreos. Estos deseos no satisfechos ocasionan 
algunas veces en:el hombre el priapismo-ó la sati- 
riasis, y en la: muger. la nimfomania. y las poltucio-: 
nes muchas veces involuñtarias- que son contre- | 
cuencia:muy dificiles de curar. 

El acto del coito es esencialmente pertustador 

y por esta causa puede ocasionar accidentes. mas CN 
ménos graves. Los ataques apoplecticos y las] ¿par 
ralisis pueden, ser. las consecuenolas del añujo de 


la sangre. á la sustancia caoba el ecceso del pla-. 


cer puede: ocasionar una muerte repentina por der- 
Tame: El acto generador. no se limita á enviar mas 
: ae al o las SE pitaciones ae lo. asonaDas 


al misino e el Pino que corren illes 


co qe padeciendo lesiones. de. dicho órgano se entre- 
gan. abiertamente al coito” que determina en ellos . 


e 


. “tra: de. una aurícula, hecho que tube. ocasión | 
observar en 1827 en un individno pies muiri en vel 
cto del coito: 0 
El coito: demasiado repetido plagado la irrita- 
"cion de: la: uretra que se propaga. en seguida al cue- 
llo de la vegiga y á. la próstata. y: «puedo estenderse 
á la misma vegiga y á los riñones deter ninando 


orthonea a la estaricación : de la sangre en 


do pronta muerte por consecuencia de la. 10- 


E ES 


lás flegmasias. de. estos Órganos. Los ojos' partici- 


pan: igualmente de la irritacion del acto generador, 
y acaban . «por adquirir. un ecceso de sensibilidad 
que | los dispone á á la. ingurgitacion y les hace con- 


yS 


traer optalmias. La acéion del e yito sobre log mús-- 
culos es evidente porque: llega algu 145, veces. hasta : 


el estado: convulsivo. Esta: modificación los. debili- 
A poderasamento, pero las fúnciones de la piel < son 
las que principalmente se. deterioran por los esce- 
:50S venéreos, La escitacion “muscular unida á la 
del corazon. hace. afluir á aquella la sangre en 
3 abundancia. con lo. que: se calienta, y colora, trans- 
pS e y quedando despues mas impre - 
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cionable puede ocasionar bajo la influencia del frio 
los reumatismos, la: gota. Ye las congestiones visce; . 
cerales por su falta de reaccion. e e o LO 
“El abuso de los placeres venéreos no es mé- 
nos perjudicial en la muger, porque ( dotada de. ner 
vios. mas delicados contrae: facilmente el hábito 
. convulsivo. Las mugeres que se: abandonan sin Te-. 
serva al instinto generador no tardan en perder sua 
frescura, contraen irritaciones de pecho, vaginitis, Ea E 
- y flujos copiosos ocasionados por la. Icon 0 
| cuello uterino. - de a A 
Los escesos venéreos son Ufariastos. en va infan- Ta 


| a y en la adolescericia por. causa de la aptitud á A 


las. “hemorragias, á las congestiones cerebrales y á- 
las convulsiones. | ON 

La epilepsia, el indiotismo, y: la demencias son 
: muchas veces debidas á esto.causa en las dos dichas. 
; épocas de la vida. En la edad adulta estos: escesos 
son ménos fúnestos, pero: casl siempre s son fatales 
en los viejos en los cuales deterininan la apoplegía. 


llo caciones ne” eS) cúimenta li loro 
gy espe | 


S 5 durante la a 0 O. 0 


deso la gestacion en tres períodos: eb E es 
Al comprende diez semanas; el segundo se, es- 
tiende desde la oncena hasta la trigésima; y el ter- 
cero del octavo al décimo mes. E 

- En el primero, los ovarios que ( durante las mp- 
tura de la vesícula habia dquirido su mas alto l 
grado de turgescenela, recien todavia: mnayor € can-. | 


e 
h A a Y LAGOS: 
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e 


do de posicion med son dios allan po 


en las trompas que -se-. 
Minoso- destinado á á facilitar 
lel leer que deben conducir ál úte- 


de semana, ae de lo cual Ls 


desarrollo de.la parte anterior del útero; los. liga- 
mentos anchos se desplegan á fin de cubrir la. ma- 
ttiz que desciónde de mas á mas en el pequeño ba- 
- cinete. El hocico de tenca se aproxima mas. ¿40 la 


vulva; el cuello: es, el último que: “cede. y segrega pt 


una mucosidad espesa. que sierra” el orificio del úte- 
AE US 
TO como si tubieso un AR La US dl ,, 


corto y o en psu iPod etest La e 
didura transversal se convierte durante la primer. 
preñez en una. pequeña abertura de borde circular 
y liso; despues de algunas preñeses repetidas esta 
hendidura es mas grande y tuberculosa en su con- 
torno y. la: abertura. como he dicho está tapada por 


sel mocogolati Af 1me 1 segregado por.el cuello, 


EN 


| En els segun n período e odio del Útero: A 
hace mas uniformemente el cuello, se ablanda. po- 
co á poco; y se pone mas. flojo y: espongioso; el ori-. 
ficio se redondea, y el útero, á consecuencia. del 
aumento de su espesor y de su ancho, ¿sale del pe 
'queño bacinete y penetra. en el grande, lo q ' > has j 
ce que el cuello venga á descanzar. sobre el estre- 
.cho del primero. Por efecto de esta ascension del ] 
- útero la matriz se coloca mas oblícuamente y de la-. 
do teniendo su fondo vuelto arriba, “adelante y AS 
só derecha: la vagina se alarga y el hocico de tenca y dá 
vuelve ásubir. Alfin del tercer mes la matriz tie- 
mo. cuatro pulgadas y nueve Tíneas de: largo, - 
tres y nueve líneas de ancho y su fondo des- 
canza inmediatamente sobre la. sínfisis : ¿pubiana. 
Su tamaño á los cuatro meses - es: como, de ¿Citico 
pulgadas y nueve. líncas, sobre; cuatro. y nueve de 
ancho, y sobrepasa. de una pulgada el arco! del pu- 
| seis Ineses tiene nuéve pulgadas * “de largo. 
seis y nueve líneas de antho y. JHega al om 
bligo cuyos. pliegues desaparecen. A' a siete me- 
ses tiene nueve pulgadas y sels, líneas. de largo, EY 
su. ancho es' de sels.y nueve y sube encima el. om- 
bligo que cas ha desaparecido. A los ocho meses 
tiene diez. pulgadas. “y seis líneas de largo sobre 
siete de ancho, y su remate se sitúa entre el co j 
go y el estómago. i sl 
En el tercer período, la matriz que contiida 
desarrollándose llega en el noveno mes al hueco de 
del estómago y lo aplasta; sti orificio está. muy ele- 
vado en el batinete donde se: le encuentra, NAVA des A 
tras y muchas veces á la izquierda. A décimo. mes se 


e e Mr de largo y. Melba una cavi- 
dad ovoidea. por la desaparicion de su cuello. 
Cuándo llegá. á este. estado. vuelve á bajar y su fon- 
do toca el es su otificio vuelve: á | Caer mas 


bre de loleguod introducido el dedo en ella puede 
logar hasta el huevo al traves del orificio que no 
- se abresino en está época en las, primerizas, Y nOs, 
E cho ántes en 1 Jas que ya han parido. a 


Ñ 
E q 
re ve ñ 


0 E 


cd fluencia ele oigo la cdicadon 


durante, la. lacada E 


j - Miéntas dura la hestacian! is el útero: mas 
sangre y “esta. en. un estado contínuo de turgescen- 
cia; su masa. “aumenta, y de denso y cartilaginoso 
que era en el estado de vacuidad, 0, vuelve blando, .. 
espongioso, y se imbebe de sangre ) y serosidad, Por: 
. consecuencia de la mayor vitalidad que goza se' 

convierte en un foco que ejerce una grande influen- 
cia sobre el resto de la economía. Al principio del 


primer período, ademas de las sensaciones que 


si acompañan la fecundacion, como los temblores que 
. hacenenlos lomos, los dolores en la region ombi- 


| lical, los movimientos en el bajo vientre, el cosqui- 
ai lleo en las ingles ey sobrevienen á á consecuencia 


dy 
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de una alteracion de la sensibilidad ¡ mas: dl 'ménos- 
pronunciada segun la individualidad, la agitación, - 
el mal estar, mal humor, la versatilidad: del. carác; 
ter, la Imelandalia: la propension á los sÍnCopes, los 
dolo de cabeza y de muelas, el. abatimier de 
agitación durante. el sueño, la pérdida del brillo de. 
los ojos, el zumbido de los: oidos, las anomalíi a | 
los sentidos del gusto y el olfato. Asi ciertas. mu- ño 
geres repuenan los olores que, mas “e: agradaban, 
otras los alimentos que anteriormente prefer dd E 
- comen con delicia sustancias repugnantes incapa- 
OR de alimentarlas como cal y tierra. Estos fenó-. la 
- nonos pueden: faltar al ginas veces, pero. las. náu- Ae 
seas Y vomitos son accidentes, ¿Muy comunes, y que. , 
general mente principian ocho dias despues de la. 
fecundacion: algunas tienen. fhajos de tunasaliva es- 
pesa, y eructos ácidos nidorosos. Estas: incomodi- | 
dades queno siempre existen porque. están: subor- a 
: dinadas á la delicadez za de la orsanizacion y al es- | 
tado. de la sensibilidad suelen: estar: compensados 
por la fotaleza de la salud. Todo: los dias “se ven 
: enfermedades incurables cesar dt anto. la: preñez, 
¿que consolida. la, constitucion. de las mugeres de 
Si ¡emperamento delicado Generalmente las que han 
parido. várias retes llegan á una edad mas avanza: de 
E que las estóriles y muchas se ha visto la preñez E 
-curar la clórosis, la fiebres intermitentes, las afec+ A 
ciones cutáneas, y suspender Ó aliviar de: tísis pul- A 
monar. La funcion digestiva se activa, la hemato-- 
sis es abundante, la plótora se: establece: y se ven 
las mugeres flacas adhirir gordura; el pulso es: q 
no y fuerte, mas lento que precipitado y mas blan> 


A 


Ye 


ol 30d 


do qué duro; el sistema sanguíneo se-activa por la 


Inenor causa y ocasiona palpitaciones en el cora- 
-z0M; el aflujo de sangre hácia la cabeza causa vér- 
“tigos, -zambido. de oidos, trastornos en la vista, epis- 
taxis Y otras o amnes. La nutricion es mas ac- 
tiva, pero: esta actividad plástica se dirige. regular- 
mente hácia el embrión, y algunas mugeres engor- 


dan despues de la. gestación. Concentrada esta 


fuerza. plástica" sobre el útero y su contenido es cau- * 


84 que las mugeres en cinta estén preservadas las' 
: mas veces de las enfermedades contagiosas. 
- Enel segundo período la muger ya no espe- 


- rimenta casi ninguna incomodidad y las que habían 

A ala as en el primero. vuelven á engordar. 

Los pechos, que en primer periodo comenzaron á 

desarrollarse, adquieren: mas volúmen y dejan. sa- 

HR un poco. de. serosidad cuando se les comprime. 
En el tercer período vuelve. Á comenzar para, 


la madre una nueva serie de inenmodidades c Ocasio- 


A nadas por el último grado de la dilatacion de: la ma- 


triz; el hígado « es. empujado de abajo arriba; el es-. 
tómago es dirigido hácia el. Giafragma lo que oca- 
siona incomodidades y y aun vómitos despues de ca- 
mer, el paquete intestinal € es arrojado sobre. las cos= 
tillas y detras; la presion: que ejerce la matriz sobre ba 
el colon y al recto ocasiona. la cónstipacion; tam- 
bien la -Vegiga sufre por esta. presion pues' dismi-- 
nuyesu calibre y hace mas frecuente' la escrecion; 
á consecuencia de la compresion de los troncos ve- 
- NOSOS de ol bacinote, sobrevjenen muchas veces los. 
“várices en. las piernas, y hemorroides; la delos va- 
508 linfáticos determina. : á veces: una hinchazon: 


de e 

y . z - ., 

IRE cl: A si 
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0 A 
edematosa de los miembros inferior: es ó. de e grat» me 
des labios: en fin la que se ejerce sobre los plexus 


nerviosos del bacinete determina un dolor, a 
sensacion de entorpecimiento. y de e o 


los múslos qne se, mueven con dificultad 


ES 


ke ls 
A 


qué 


E $ affuencias de la da solo muy ato: y vLce- 


versa o AS $ a 


AS sb e 


E A 


ado a aincidias desfavorables As 


E sobio la, Actividad nl de la madre pueden ocasio- 
nar cambios en la matriz y hacerse causas. _morbi- 
ficas para el feto. Los. esfuerzos considerables, las 
afecciones morales vivas, la, fiebre, yl las evacunacio- 
. nes intestinales y. gástricas abundan tes pueden ma- 
“tar el feto y. determinar el aborto; el efecto de estas 
' causas lleva su accion sobre, el útero de vários nio-. 
-dos: unas veces la matriz recibe mucha ó ó poca san-- 
gre, Otras se contrae. con: mucha fuerza. sobre. el 
huevo, ó ó bien: se debilita mucho y cesa su accion, y 
y otras su temper atura es ó muy alta ó muy baja. Ó, 


bien segrega un Líquido: alterado. ' Las enfermedá-=. 0 
des contagiosas pueden pasar de la madre al feto; ET 
- otras veces el cuerpo de ella no es mas que ( ¿pndnd e 


tor de un principio contagioso para el cual no. tie- 
ne ninguna afinidad: se han visto. mugeres ataca 
das de fiebres. intermitentes sartar'al.. séptimo. mes. y 
. de la preñez, y sus hijos ser atacados de la misma 
- enfermedad al nacer. Gas que. habiendo! e un 


¿e 
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gran temor durante la gestación: han dado á luz. ni 
ños epilépticos, ó:con temblores convulsivos. Por lo 


que toca á los efectos de la influencia dela ¡ imagl- 


nacion sobre la formacion del feto no puedo creer 


“en ellos. Sin embargo, vários autores citan” algu- 
: nOs casos de esta influencia Klein-dice que: cono- 
". cJó na muger que al octavo mes de su preñez es- 


Ad perimentó un gran sobresalto á la vista de sú mari- 
do herido. y quebrantado á golpes, con 'el lado iz- 


>> quierdo de la cará azul é hinchado, la nariz abulta- 
== dayel labio superior pendiente, y. dió; á luz una ni > 
ña que el lado izpuierdo de la frente y la parte. susi 
: .perior de la megilla eran el. Jugar de una fuerte es-. 
crescencia de un cana rOgizo, la nariz peda 26 el 


! . labio pendiente. | 


La trompa lO ovario, de lo que resulta u una veg 
lla que aumenta durante. cinco 


0 


de los cuales se rompe y' 


o o. | E 
a sanguino! entá el ovulo, del que se apodera el pa- 
: y -.vellon y lo traslada al útero por; la trompa á los. 
o diez y nueve dias de] la fecundacion; hasta aquí 
-—Megala observacion. He dicho á Vds. que pueden .; 
A reducirse a dos las hipotesis inventadas para espli- . 
carla ciencia de la generacion que son la epigeneria 
+ e oyo evolucion: los. partidarios de esta última se di- 
a . viden. en aristas y animaculistas. No me deten- -. 
O do repetir á á Vds. Tas pruebas que cada. uno de, 
Sellos dá en: favor de su: opinion; diré: sin embargo > 
e que las: mas concluyentes pertenecen álos. anima- 
| - culistas, 1 lo que dá lugar : á Creer que el gérmen del. 
a ' Nuevos ser proviene. del macho: En cuanto á la. ges”. de 
E O se can ON que eL ovulo a 


cesivamenté s su rt ade de recono- 
cer la edad del feto, 1 hemos estudiado las vias porque: -. 
y establece « con la madre sus relaciones fancionales de” a 
dE “nutricion Yo .de incremento ; y hemos visto” que al 
Ea principio toma. su alimento en el fluido encerrado 


S en la: o que en. Es a, mitad de s su. 


E — aparece la, 'sahgro, son: ee “Vasos Ud 
e - Fuentes de su. nutricion, Pasando en A 
da parto. dije á Vds. que la irritabilidad creciente” del. 
o, E útero yla obliteracion de una parto. de los. “vasos 

de, la placenta s son las causas que lo determinan. 
No repetiré el mecanismo del parto y de la asi , 
3 ¿cia POr, son. el” objeto, de un estudio. especial. 


dades que A ocasionar el abuso. ó da pl 
cia del coito Me las simpatías sue, enlanzan los ór, 


Dies de pasar al estudio de las a voy a 0 la 
pe á Vds. una' a igna idea de los, bellos oO A 


ti titulada: ao 
oe de amatolnia ad | pato- no ; 
lógica, 0 a Vds. consultar pa mayor ilus- 


0 E viviente y el a de tods dd AS a 
Sobre. las. ruinas de la teoría del desarrello. centrí-. E 
E fago :stablece la del: centrípeto ó ó escentrico. Se- 

¿gun el todos: los. Órganos se” “desarrollan de la cir be 

cunferencia. al centro; yéndo de fuera. adentro dos Laa 
- mistades analógas,' Jlegan al punto. de contacto: para pa E 
sa «unirse intimamente y de tal mahera que ( dos partes. ad 
A de - orgánicas no constituyen mas que una; el órgano 
que era par, se vuelve. impar y. sobre este modo do 
desarrollo. siempre constante ha formulado: dicho”. o e 
-. Profesor las tres grandes, leyes siguientes: Ma 


Me 


Ms - Ley Desarrollo centrípeto ó ó escéntisco: ES 


“que. le « es propio, do debe á á una desviación de estas es o de 
leyes; y todo embrion. ú órgano que escede de estes 0 
- tipo está sujeto 4. ellas. Siendo eL húmero. de. he- E 
chos en que se apoya. esta teoría, inmenso, me. li- DS Es 
«mitaré | á a dará. Vds. un JIgeto 0 bosquejo de, ellos. | 


RN AE UE 


Pod os pos bs mu E 


pe :tades AN 


VAS 


: > el único que per mite. seguir. e por. hora. de 
progresos, de su desarrollo. En la aréa del gérmen - 
2 ESO encuentran doce horas. despues. de la incubación 

a Ad dos: pequeñas. rayas Paralelas, longitudinales y als A 


) e Jos dos e se aproximan Es a dd 
o 18 media, se reunen por sus bordes Ya forman. en esta” pes 


ad a una rela O da. médula esta reunion SÓ. 
O E | Sales O, se. presentan Mas as y mas. 


a “adelante las cervicales. Por esta. esposicion vemos. | 
a a la sinetria, lateral es, pta en estas: dd 


E EN ¡e 


PES E ol 
Y E 


manes lex serriana. El to Mr. Serres ha obser- 
vado. en embriones de tres á seis líneas de longitud, o 
despues. de quitar la película delgada, que cubre e E a 
dorso á los lados de la médula, los” dos seplegues e 
'membranosos de que ! hemos hablado: en uno. de - 
siete líneas vió por fuera. de. dichos repliegues sie= 

te “superficies cuadrilateras correspondientes | álas 
siete primeras “vertebras. dorsales: en otro" de once 


a A estaban. formadas Jas e dorsal > na 


dorsales on en as. “ellas lotibares! y Cero E 
¿vicales: esta JoY, de simetria al tambi nal des. | e E 
: a, del es 
ey del ode a a e 
ó El sistema nervioso ésta so 
: la misma ley del desarrollo simétrico, pues. que 
E ¿guarda la misma marcha. en la: edad: adulta, CoMo 
6 demuestran: las profundas « cisuras que div iden en... 
le línea media: e «cerebro a la. médula. Lo. mismo : e a 
Mena respecto del si a 
te Mr. Sértes la probado q que la des arterias que x; 
| . Pander vió en e embrion del pollo salir del cora - : 
E E zon A descender á cada: lado de las vertebras hasta a 
la terminación” “del raquis y. que miraba como re-. q | 
| presentando | las iliacas, solo sor las: dos. mitades a 
; . de un -canal que mas adelante] por su reúnion con: . E 
AOS Cn la aúna. Este observador ha visto tambien 


Ro 


£ 


'- algunas veces un Urco pequeño, indicio del ligar 
ps en que esta: union: se habia efectuado, , y en otras ha 
O - éncontrado que la reunion se habia verificado en 
0 cientos 'puntós quedando dobles las partes interme- 
Pe e dias. Todas. las arterias medias ¡ Impares se forman 
dd de del “mismo modo; tales ¡son la espinal anterior 


EA > 8 


“yla basilar. La ley. de conjuncion, se efectúa 
a - aproximándose dos porciones de Órganos, pela 
EE - formar uno solo, como se. vé en el: raquis, e 
_ “hien' acercándose dos Órganos pares. ld E 
que llegan poco á “poco. al. punto de contacto, 
a o -- seunen, se funden el uno: en el otro, se penet ¿ 
a dla y acaban por formar uno solo. Asi >. 
5 es como las vísceras huecas, la vegiga, la vagina y + 
a el útero se forman ] por. la adaptacion de dos cavida. 
E «des a mas as adelante so funden e eh uña asola. Otras, 


2 A a raquis: Je mismo roda con los: tegumentos de . 
o están formados ] por. pliegues laterales que: ova. há- 
cia la línea media 4 encontrarse “unos con. Otros... 
ds Esta teoría. de las” leyes. del desarrollo. esplica. deso 
de 5 UE modo. satisfactorio los: vicios de conformación 
=> que consisten en una division sobre Ja línea. media... 
Sida osificacion se detiene ántes de la reunion E 
E las. “mitades laterales del cuerpo Y de las: «vertebras 

Al 5 resultará una espina bifida anterior, m 1as tre ente: 


A 


en la region cervical ke Un. gran: número de si : E E 
A, Anciones de continuidad se verifican. en” la. línea pa 
e “media e como por ejemplo las. eventraciones conyen ot 
esao Actas, la ostroversión de la : vegiga, las divisiones d 


de La vaina amnjótica contínna con estos nuevos te- z 
gumentós. a la parte. inferior del: tronco y solo. eh: 


superior se se desarrolla es a para for- 
mar la cabeza. que an Los. veinte días, iguala, á. 
mitad de la lopgitud' total. a a 


a 


a el e está ys se envuelve. en ia co-. do 
mol 1 intestinos. en el peritoneo: despues se oo 
“mas. y mas. del chorion y. al fin solo se une. áel por + 
un repliegue del. amnios en forma de. vaina. que 


s adelante formara el cordon: umbilical, y asi. 


YA esta cubierta amniótica que en. el principio envol- 
7, via todo el fétus, es reemplazada por. un ligamen- a 


10 “verdadero en Ta parte ( dorsal: superior del “fetus 


- que se encuentra fiera ( e, la. cavidad del. amnios. 


volve en dich punto á las vísceras del bajo . 


. vientre. La cavidad de: esta valaa va ángosiándo- Sl a 


S se y Succesivamente hasta la obliteracion. total. que: 
presenta: un cordon lleno: y delgado llamado. cordor ' : 
- umbilical: asi. el desarrollo de. los. tegumentos del 
_ vientre y va. ds > de, los lados á ¿la línea Bela. y de la 


e 


hacé respecto á él el oficio. del mesenterio con r6-. oa cd 
1á los intestinos. Este. repliegue es el que SR 


q 


parte que está LS de ombligo. y de la su- 
- perior á. estos puntos. van los tegumentos al en- 
” cuentro unos de otros hasta. que se: reunen íntima- 


mente formando una: matriz central y circular lla- 


sa mada ombligo. Esto es. lo. que sucede en el “estado 


e all no contendrá las 


xa 


normal, , Pero: si. el desarrollo « se detiene en una épo-. 
da, inmediata á la concepcion, la. cavidad abdomi-- 
visceras. que se: hallarán en 


una : época mas daa las páredes" dora y 
les habrán ganado en estension y entónces solo ses 


- proseguímos de “este. nodo nuestras. e 
_hes en todas las partes del « cuerpo, verémos que las 
- deformidades | se. esplican . perfectamente por. esta 
. nueva teoría, la suspension. del desarrollo. y la fal- 


e cta de da fuerza ( de conjuncion. Esta ley" de comu: 


O tades: dde cuerpo, “sino , que se esliénde 4 : ¿ todas” las 
dd regiones y á cast todos los órganos; asi. és. que el: 
da e EprO y los: riñones están al principio formados 
De muchas piezas a des se > Teunen mas s ade . 


46 anatomía ene a proposición ot ade- a 
mas corroborada: porel modo de desarrollo de las - 
MUCOSAS. En efecto, Pauder ha visto. formarse el 
subo intestinal len su orígen, como > el raquis ps dos : 


pliegues laterales que aa el uno “hácia et 
otro soldándose en la línea. media para constituir 
un canal completo, Se ha: probado tambien que el 
recto y el exófago se presentan | bajo la. forma de e Aa 
dos embudos cer frados por un lado - -y que se diri- 2e 
gen á encontrarse por el lado. abierto. Su E > | 
¿CHO esterna no. presenta hasta. mas adelante una ES 
aberta ra-esterior que se desarrolla por diversos me-- O 
- canismos segun que el orificio es simple óguame- o 
cido de velos membranosos.. Asi en el ano se véun 2 
punto hegro que se present ta en la piel ses “ahueca 
poco ápoco y va por delante del recto que descien- O 
4 líácia é él: si las dos paredes: no se reunen, se en-. E : 
- contrafá e entre ellas. un tabique - simple. situado OS pa 
mayor Ó ó menor a altura, óun espesor. mayor ( de las a a 
partes: lo. _mismo. sucede con la obliteracion * del En 
éxófago y de la vagiia.. El estado: fisiológico . pre- 
sentará. veces. estas imperfecciones; “anaincompleta, 
Jas menibrana hymen, y otra completa, la membrana: o 
q del timpabo. He dicho que la vegiga, la vagina y la: o 
matriz. se forman dedos mitades laterales; o en ca: E e 


5 a Pu decirse que Sl DON en su be a 

a origen está provisto de. dos vaginas, de dos úteros. ea 
“$0, de modo: que: estos. Ór gunos presentan, tres pe: a e 
“ríodos sucesivos. En el primiero son : «dobles y dis: E 
“tintos; en el segundo ' se aproximan y adaptan sobre. 
da. línea media: sien el tercero sesuspende el. des- > 

; tallo se formará un tabique. intermedio. mas o e 
ménos estenso. entre los dos órganos. Mr. Geoffroy. E 

; os, Hilaire cita en apoyo. de esta teoría la, analogía + 
de los órganos sexuales de algunos marsupialose en E a 


RIO 


> ds DR 0 e minbao > toca 


se o O 
quienes el tabique existente en la, edad. jóven 'des- 


. Aparece en la adúlta y es la 1 imágen de un estado 


embrionario tr ansitorio. Todas. les anomalías se 
=esplican pues mas Ó ménos bien por una suspension 
e desarrollo. 


e ies e dos puntos OS en. a 2 E 


- mamelones indicando el orígen de los miembros 
. superiores, “mientras que no distinguió nada seme- 
-jante enla par te inferior del tronco. Los miembros 


0 
| empiezan á manifestarse en el Curso de la quiuta 
a Ssemana., ¿La mano se presenta primero bajo la. for. 


ma de una paleta no dividida. El pié. aparece “de. 
la: misma manera. JN los. cuarenta dias: se. distin- 
¿guen el antebrazo yla pierna; de estos á 3 los. cin- 


cuenta el codo y « el brazo; la rodilla. y. el muslo se» 
“alslan del tronco y salen ( de élá, modo de: vástagos: | 


Si se suspendiese el desarrollo resaltaría segun las 
esas de la suspension . un. individuo. con las ma- 


«nos ó los. pies fijados á á las espaldas. ó4la pelvis de: : 


Por este medio se esplica. la luxación original del + 


sd “femur, por la suspension del desarrollo en su estre- 
a midad superior, y las fracturas de la” parte media. 
de este hueso. ¿Con la: misma facilidad « se esplican 


tambien. los vicios de conformacion por esceso. de 


: desarrollo, los Órganos | oa. dec. Estas ligeras 


AS a, AS 


o] 


ea 
1 


. muchos períodos conocidos con los nombres. dej Mono e 

se fancia. adolescencia, virilidad y veYez, que vamos: Pedo 
Y á estudiar bajo. las” relaciones: fisiológica y anató 
muda me | 


Pa ) pr 2 EL 
nociones bastarán para convencer. A Vdes. de ae 


utilidad práctica de estos eS descubri-. ba EN 


mientos. Ruego á Vdes. que. “consulten las “obras 
de Mr. Serres y de Malgaigue, anatomía guirúrgl- 


Cad fin de que se penetren. bien: de. las indicadas 
: deyes. Pasémos ahora: al asunto, de esta, lección. | 


Se dá este nombre 4. as modificaciones ás 


Estas modificaciones insensibles de un día : á otro 
son producidas. progresivamente por. el tiempo. Ye 
permiten dividir la duracion de la existencia. en. 


»* Y 
ne La 


% co dea a » $ e e dy 8 


- termina á los siete años, y el que se estiende. desde 


esta edad hasta la de doce ó catorce años en nues-: ES 
m0 tros climas inter-tropicales. El niko. al tiempo de 
su nacimiento solo tiene bien desarrollados. los Ór-, 


ae 
! 


| cas y funcionales que el hombre presenta gra - de 
“dualmente desde su nacimiento hast su muerte. 


; qe 7» 7 A E $ A de de : pe Ñ 

a ñ ASES : N ña de 
ás ha , h > / . é e E 

RO Huge A A e RAS 


EN o: en 1 dos períodos; el de la! pri. ds E E 
A mera. denticion que. comienza en el nacimiento Mes 


E 


2 


NÓ 
> 


e EN 


A p: ? 


E 


a na de volimen Dd de una manera mas sen-. 


| EN bo E 
ganos fundamentales mas necesarios para. la. vda, 
el cerebro, el corazon, los pulmones, los órganos. 
digestivos y las vias eS exoneración. Su piel de 
«un rojo claro pierde su. color del tercero al actavo. 
día pará: tomar el dela raza. á que pertenece, fenó-. 
meno que todos Vdes. han tenido ocasion de obset- 
var en los negritos. En ellos esta coloración. empie- 
20 en las regiones: dondé hay mas glándulas. .seba- 
Ceas. EL recien. nacido présenta- una A 
mas rápida: el pulso: dá en el primer mes de o A 
140 pulsaciones; á los tres meses de 120 4 125, a. 
-Joshueve 115,4 los tres años 110, y álos siete Só. + 
Esta actividad del aparato cireulaiorio es una cau 


quel marchan con úna rapidez admirable, El suero 
y la linfa abundan en los vasos; la gelatina predo- 
“mina sobre. la fibrina en los sól e y líquidos. Los 
huesos són blandos; los músculos. blancos; las sim- 
patías orgánicas tienen: una erande acUvidad: la. ca-. 
beza y el vientre son muy voluminosos; los pulmo- 
nes, pasivos durante la vida instra= uterina, entran 
-en accion sé penetran de aire, aumentan repenti- | 
-namente su volúmen y doblan. su pesos El agugero : , 
de Botal, y los canales arterial y venoso, se oblite= 
ran, lo mismo que la: vena y. arteria <ambilicales: . 
la válvula de Eustaquio disminuyo o 


be 


de entónces ménos sangre” por efecto de la obli- a 
teracion de la vena umbilical, que le quita, casi los 
dos tercios de Ja que ántes recibia; pierde su color. de 
rojo obscuro. “para tomar un tinte mas claro. Dis- Se ! 


iS, 7 rel 
e 


SA 


E sa poderosa de la frecuencia de. las inflamaciones 


alg o : 
! ud respecto. de los pulmones” en los varones que. 


¿“en las hembras. El bazo crece y es impelido hácia>. 
atrás por el cambio de situacion del estómago: los + 


riñones tienen un volúmen orerarcio nati con- a 


“siderable; la vegiga se sumerge. en el bacinete; el 
| uraco se. oblitera cubriéndolo. el peritoneo. en LA 
mayor. parte de su estensión; las emision de la ori-=. 
na se verifica por: loxegalar despues de a primera. 
E respiración completa. ' EEN E 
E “Las únicas: necesidades que par com: pronun- ¡ 
ay ciadas en esta edad son “las de la respiracion, de la 
nutricion, de la exoheracion, de la quietud, del: 


adelanta en la vida produce el tiempo mutaciones 
progresivas; la plasticidad se hace mas abundante . e 


sueño y del calórico esterior. Amedida que el niño - e a 


y toma á menudo una direccion. anómala: las seLc A 


creciones están sobrecargadas de albumina delo 


que resulta la: formacion de las ascarídes. Lumbri- o ES 


coídes y de los piojos. La piel en estacdad es muy 
- susceptible de inflamaciones exantemáticas - agu-. Ad 
das y crónicas, tales como: el sa trampion, la esca 
-Jatina, las viruelas, la tiña, y las “costras lechosas. 
Las inflamaciones tienden. generalmente á termi- 
narse por ecsudaciones anormales, como el hidrocé- 


falo yel Ccronp. “Las partes esteriores se desarrollan. 


da haciéndose mas Ó ménos delgadas al. 
mismo tiempo que las articulaciones se :pronutician. di 


- fueftemente. La cabeza aunque siempre volúmi 
nosa. disminuye de estension: los tejidos sé hacen... > 
mas consistentes y á pesar de que el niño continúa PEE 
siendo linfático, se disminuye el predominio de los E 


Luidos blancos, e e se apro el término 
AA a o ; 


> É sie $ ón e , 2 
He as 


BEN 


> 


uterina ta decarróllendóso despues del 1 na- 


00 cimiento. y 'hácia el fin del octavo mes empieza us 


e . erupeion. que: dura. hasta el fin del: segundo : año 6 


PE > 


ca unos de otros y se hace dificil:su erupcion, se 


da que del tercoro: en, esta edad existen todos Jos 


EAN OS 


dandhos diéhites se descrol á la vez ó “muy e 


'declarah los fenómenos morbosos. Los dientes de 
+Jeche prineipian Es caer A lossiete años y son rem- 
— pinzados succesivamente por los de la segunda 
_denticion. En esta época se han desarrollado los 
sentidos esternos escepto elo Ifato. El entendimien- 
to modifica gradualmente las 1 inspiraciones. instin- 
e la circulación” .es siempre muy activá. Du- 


- Yante la lactancia el niño está muy gordo, pero en=: 


. flaquece á medida que el aparato locomotor” se. des dy 
arrolla y que se acerca á la pubertad ¿Las absor. 
clones se. hacen con ener gía; los huesos. ineras- 
- tan del fostáto calizo; los músculos se vuel en. mas. 
-fibrinosos; 18. sensibilidad: es estremada, el ist 
nervioso Sl movible, las necesidades. red 
nantes de la infancia” son siempre las de la nutri. 


“cion, de exoneracion, de ejercicio: muscular, de 


A e sueño y de obser vacio 


q 


sd os cas e SN 


o 


- muger á los 21 años y enel hombre, á:los 23 625, 


En este período adquiero. el cuerpo el o 


LR 


todi su altíura y de: su organización; ed 
sexós y Los Órganos. genital s se h 


nUra; 1 e a un gran a 


y consistencia y aumentan el tamaño de los miem=-. 000 
bros. La barba y el. labio superior se cubren de SE E a ¡ 


vellos, asi como las partes genitales, las axilas y la. 
parte anterior. del pecho. La: cavidad: de este y del. 
- bacinete se desarrollan: y se ponen en armonía con 


la de la cabeza y con los diversos aparatos, orgáni- > 


COS. La plotora linfática desaparece; se. incremen-' 
tan. las partes sexuales, se. alarga el pene sc engrue-' 
san los: testículos, y. e te 
- domina. linfático. En la: muger se observa lo 
- contrario: de a piel: se distingue por. su finura.y su. 
blancura; el tejido. colular subcutáneo se llena des 
- qua y de; serosidad de dá. á las formas redondez y. 


ere á 
racia, las me ¡llas se animan “el cuello aumenta 
23 > 


de volúmen, la elándula tiroídes oculta por s su des- 


“arrollo la parte sobre saliente de la tarings: el pe-* 
¿Cho se eleva, las mamas se abultan, el mamelon se 


alarga. y se o pone rojo, pes caderas se  SEparan, se en- 


A eS Aa 


28 e Esta segunda edad de la vida. principia mas e. 
ménos pronto : an la, pubertad. Y; se termina en la” 


oa Scion Eh e están y en : 


imperamento sanguíneo | El 


Y 


PENE 


RN 
ATA 


a! 


Eon O pa la osificación:; que. la la”. 
TINge:. .toma* un gran: incremento, que. da glotis. a 
alarga y ensancha, que. se aumentan los senos from 


tales Y csfenoidales Si due Jas funciones Hi 


YE 


a : 
eció 


A e - e cutáneas, flical lares y Caulless se e hacen muy 
a = olorosas, la urea remplaza en la orina al ácido ben- 
zoico. Por último las: “sensaciones han adquirido 
todo el grado de finura de que son susceptibles; las 
- percepciones. son claras y prontas; pero faltando en 
esta edad el Juicio y la. refleccion, el adolescente se 
“precipita con frecuencia en el error. Penetrado” de. | 
a su fuerz za elj jóven: se hace atrevido y emprendedor: 
su Imaginación es ardiente y está contihiamente, | 
escitada por los deseos venéreos e encienden en. a 
+ lla pasion: del amor: E Esta nueva ne ] | ds - 
| —ciada en el homhi e por. la audacia y la: Es y e 
en la muger- porel: pudor. Y eld esco desagradar: 
coinciden con el resto. de los Órganos. del. coito quer 
revelan una sensibil id ad esquisita y. entran frecuen 
 1emente en ereccion! bajo la influencia de las mas E 
-lijeras Causas estimulantes: en el hombré la secre 
cion espermática que elaboran los testículos y que, ] 
Y contiene: las vesiculares; en la muger a a aparicion. 


E 2 ¿Mi 
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3 de los menstrúos y Ja fica de ésta evacua- | 


cion, y en ámbos sexos los ensueños de place res, as) 
poluciones noctúrnas que producen, los caracteres”. 
+ particulares que revelan estas secreciones de: los 


folículos mucosos sebaseos, de la vulva y del. pre | 


- pucio, “son otras: tantas. cdusas. del estado particular 
de escitacion de los ¿Sigamos genitales. a. 


($ 


Sá los 60 años, y en: la muger de los 21 4 los 50, es» 
tá caracterizada por la césacion del crecimiento, el 


completo desarrollo de la organizacion, la forma: - e 
cion definitiva del' temperamento propio y la ver 


dadera aptitud para: el coito. En esta época “cada 


individuo toma una fisonomía particular, se pro- E Ade 


-nuncian las constituciones y el cuerpo queda su-. 
joto. al poder del hábito. Los aparatos dijestivo,'. 
- respiratorio, circulatorio, absorvente Sze., han. ad. 
a todo su desarrollo; ejecutan sus lanciónes 
en: toda. su plenitud, los, ¡Órganos son mas volumi- 
osos, mas s resistentes y mas aptos para sufrir y so-' 


poo las. fatiga «Los actos intelectuales aumen- 


tan de energía: y algunos pueden. elevarse hasta la Eo A ce 
A medida | ques se adelanta la virilidad cier- 


pasion, : 


tas. facultades cerebrales: predominan sobre las de- > 


E mas; el : amor cede su puesto al deseo de la gloria, 4. : 


la ambicion de las riquezas, “de los honores ic... 


Las erecciones se hacen: raras; las maras y los ma=..- 


melones s se: o alojan, los nad e AsdO. labios 


E Pao 


14 se > 


se alargan y 'ablandan;, al mismo. tiempo disminuye : 


-el apetito; los. dientes empiezan á á aflojarse y caer: 
“todas las funciones € or gáñicas pierden de su activi-. 
“dad; lass sensaciones son ménos delicadas; las ope- 
. raciones intelectuales mas lentas , Pero. elj juicio. es. 
mas seguro: los cabellos: blanguean,, la secreción. 
espermática disminuye: y es ménos: propia para la 


- fecundacion. La: menstruacion * se. hace irregular, 


se “conclúye y. compromete: mas. ó ménos lá exi 
e tencia de la Inuger,. Por lo. ques se a e da 
- nombre de edad crítica, e 5 


e Pa jes a 


Esta edad está caracterizada. por la abolición 
mas ó ménos completa de «la facultad. “generadora, 
La deterioracion de los, Órganos y la debilidad de 


las fuerzas morales Y fisicas. A medida que el hom-_. ; 


bre. ¡adelanta en este último período de la vida Be 


- encorba su cuerpo: bajo el peso de los años; los 


músculos estensores del tronco no pueden. mante- e 


_ ner la rectitud de la columna vertebral que cede 
al peso de las yísceras esplannicas y se. inclina 
hácia adelante: todas las: partes. de la piel: se ponen: 
fojas y rugosas: las meji as se deprimen, la boca 
se sume, los ojos se hu: ! 
sorcion de la grasa la nariz y la barba. sobresalen 
y se aproximan por. la: «caida de los dientes. Las . 
digestiones son lentas. y penosas, la exoneración 


rd el dead de lós Ud mónos ' v e. 


q 
0% 


1 y por: efecto de la eab- : E 


bronquíos de lo que resulta el anhelo: yla cid 
_de la respiracion; las cavidades del corazón A 
costan ó se dilatan; muchas veces se hipertrofia. 
sus paredes, se osifican: las. arterias, el pulso. se 
“hace lento, irregular é intermitente; las venas se 
dilatan, se estanca la sapgre en las partes declives, 
se: disminuyen las secreciones y los: receptáculos : se 
y desembarazan dificilmente. de sus productos. Sí. 


+ hechamos una de sobre las funciones de rela- 


Y 


bado se boda y acaban por desaparecer: e 
: elt tacto es incierto y falaz; los humores del ojo se —. 
+ reblandecen y pierden su e de refraccion ó se 
- vuelven opacos: el oido se endurece; el cerebro se | 
ablánda; su sustancia gris, adquiere un color mas 
pálido; sus membranas. se engruesan y la circula- 
cion es mas lenta: la sangre se estanca en los vasos 
dilatados; los nervios se endurecen y. adelgazan, lo - 
, que Í hace las” percepciones lentas, la memoria infiel, 
Jal imaginación fria y el juicio “nulo. Los movimien- 
“tos son torpes, pesados é: imposibles. Los huesos 
. ¡seengruezan y su tejido es duro y compacto; los 
músculos se aflojan y en. flaquecen; la fisonomía 
- pierde gradualmente toda su espresion, la voz se 
0 .enroñquece y acaba po r apagarse enteramente. 0 
-Observárémos que esta proporcion de las eda- 
z des “es solo. aproximativa, pues que la fozes de. OS 
E vida. se succeden con mas o ménos rapidez segun a 
; los climas, el género de vida, las afecciones mora- 
les y otras mil circunstancias; y asi hay hombres e 
que viven lentamente, al paso que. Otros envejecen. 
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LN a anterior : leccion. hable á Ves. a 


| Antes no ee oe del un modo satisfacto- O 
- roy Les de dicho ques el hombre, desde. mn CS 


E «ejecu de sus principales funciones cant 
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bios materias isunoesivos Ss cap á ¿hues- 


tiempo mas ó ménos largo E Aina ON : 
- ponderante, y pierde al fin su escitabilidad: asIpues E 
-se ve que tanto las partes como el todo de la má- 


quina humana, nacen, se desarrollan, declinan y 
. parecen. Estas mutaciones sucesivas o siempre 


ose efectúan de un modo apacible; pues “muchas ve- 


Ces y especialmente en los niños y. los adolescentes 


de dan lugar á. Jesiones dependientes. de la: dist ¡bus 
«cion: Ano Mnal. de las acciones orgánicas y de la. ac- o 
6 cion preponderante de ciertas partes á . espensas. de a 


“las otras. He dividido la primera edad. en dos. p , 
ríodos de los cúalés el primero que es. propiame 
te la infancia se estiende desde el nal imiénto, hasta 


la edad de siéte. años, > eee de. la egunda enti-: . 


que ria en el recien nacido 1d fconó dé o 
relacion. Enutónces esperiméenta impresiónes dolo-. 


: rosas tanto. estemias: cuido a o las 


ay oO cuerpos que lo Sede Y a segun- 
das. por: las. necesidades. que-lo: obligan: á gritar ES 
-agl : SUS pequeños miembros. dia este es. la 


tes las quijadas en el espacio que media desde el 


octavo mes, hasta” los dos años, empezando por la > 
inferior y pasando. luego á la superior en el * órden o 


que sigue: incisivos, medias y laterales; primeras 
a colmillos y en fin las muelas segundas. 


La salida. de estos dientes de leche es el indicio dei 
Ta, necesidad de cambiar de alimentación. En edita 
segundo período de la edad primera que, empieza: e 


en dos: paises intertropicales á á los siete años y se lla- 


5 a de un modo, general. Alos ocho años se alojan 


organizacion cada. vez 1 mas ; que se arman dde den 


y caen los dientes de leche para: dejar su lugar 4. 


a 


ee ¿ma a puericia, es cuando el organismo se desarro- * 


Jos de a esunda: dentición que se presentan en el 


- mismo órden. “indicado para. los anteriores. A esta 


edad salen del arco. dental, que ha tomado mas cre- : Aa 


- cimiento las otras dos muelas mayores; y Vdes. sa- o 


ben que á esa edad las funciones orgánicas conse 


van toda su energía y que el cuerpo se pone mas a 
alto y mas ERtOn Paso en silencio el desarrollo E 


o ENS 


eS acaba la oscificacion, : crece la laringe y se' 'ensan. 
de cha la glótis. En esta é poca | es tambien cuando ad: 


de E 380 cd | 
“sucesivo ls facultades intelectuales de que hablé 
8 Ves. tratando de las funciones del cerebro. Lue- ) 
go pasé al estudio. de: la adolescencia, época de la 
Se pubertad, que én este: ] pais se estiende de trece á 
veinte y cinco años; en el hombre, y á veinte y. uno 
en la muger,. Y Como Vdes. saben, el. completo y 
desarrollo de la organización, en lá. ca se. hacen ee 
Jos órganos genitales. aptos para la generacion. y | 
¿Se revisten los. sexos. de sus. caractéres, «distintivos; | 
sel timo y las: cápsulas surrenalés se- atrofian, sei, 


Aleron las funciones toda. su perfeccion. La ad 
gestion es pronta y fácil y la. respirar ion larga: el a 
Corazon envia la sangre con energía á todas partes 


las escreciones foliculares cutáneas y genitales se 


lo hacen: "muy frecuentes; ; aparece la úrea en la orina; 
las facultades intelectuales van cobrando mayor 


e. energía, : se establecen en el hombre la secrecion de 


ER 


bla: esperma yen la muger la evacuacion. a 
y'hacen : á los dos sexos aptos para la. generación. 
Pasando luego á la edad viril, dije á Vdes. que, en. 
los hombres se cuenta de los veinte y. cinco. á, EN 
z sesenta años, y en. las. mugeres de los veinte 3 un : id 
4 los cincuenta: en. esta Y vel ii a 
una fisonomía particula 
cion se pronuncia y cuan: o el i 
al poder del hábito: todas las] partes han legado aL. 

último grado de su fuerza. y por lo tanto son: mé: - 
- NOS. accesibles á la fatiga. En el primer «periodo. 
de'esta edad goza de todos los placeres fisicos. yo 


> morales inherentes al libre, ejercicio A la ¿vida pe 


TE 


ro pronto se disminuye el ardor de sus need se. 
debilita el amor, la necesidad de la union de los. 
sexos es ménos poderosa: la verga y los testiculos 
se ponen desmazalados, se ioan los labios grans . 
_des y pequeños; disminuye, el apetito; se ablandan 
los pechos, los dientes se cáriam, se aflojan y se 
caen, lánguidece la digestion lo mismo que las de- 
mas funciones orgánicas, encanecer los “cabellos, 
es esperma disminu vee pierde su facultad fiar 
. dante; la menstruacion se hace irregular y se ago- 


ta. Solo el juicio parece resistir en esta dese a 


q cion; pues va creciendo á medida que se anmenta 
“elo número de los años. | 
ia pasé á tratar de la última edad de la vi- 
da, caracterizada por la abolicion mas ó ménos 
completa de la facultad generativayel decrecimien-”. 
to general del cuerpo, el deterioro progresivo de 
los órganos y la debilidad de las fuerzas físicas y 
inorales. Cada uno de estos períodos de la vida. 
tiene sus enfermedades propias dependientes de'sus 
E modificaciones anatómicas y fisiológicas: asi es que 
Jas de la infancia son peculiares á su tempera: 
Eo ruento y veneral en los períodos de su crecimiento y 
Fa . ála energía delas funciones particulares á ciertos 
a órganos: asi el predominio de la plétora linfática y 
ula; superabuudancia de los fluidos blancos predis- 
: - ponen. al niñoá la tiña, á las escrófulas, á las im- 
- gungitaciones de los ganglios linfáticos, á los tu- 
mores blancos € c. El predominio de lod sistemas 
nervioso, cerebral y ganglionar, lo espone tambien. ! 
álas convulsiones, á la epilepsia y las fiebres cere- 


brales. La gran actividad dela circulacion, unida á 


3 

la viva sensibilidad de la piel, que abunda en va- 
SOS capilares, esplica la: disposicion del niño á con-. 
traer las enfermedades eruptivas. Las agudas de 
esta edad son notables porque lo son en estremo, 
por la violencia de sus síntomas y por la. ropidez. ! 
de su terminacion funesta, A 

Los súbitos cambios, mas ó ménos rápidos 
que consigo trae la pubertad predisponen tanto á 
UN sexo como al otro, á á las enfermedades del pul- 
mon, de los ganglios linfáticos y del sistema hueso- 


. 50. La energía con que en esta época se desarrolla. . 


el instinto generador suele conducir al jóven ála 
masturbacion, cuya costumbre funesta deteriora la 
- constitucion: enla misma época está espuesta la 
jóven á la depravacion del gusto. y del olfato, á la 
=sofocacion histérica, á la. clorosis, á la leucor- 
rea Bic. El adolescente, despues de la pubertad, 
se halla espuesto á las afecciones del órgano respi- 
ratorio, á lasagudas del cerebro y de sus is E 
“nas y á la endocarditis. Do 
La edad viril, caracterizada por el absoluto 
- desarrollo de la organizacion, la formacion definiti-: 
va de su temperamento y la verdadera aptitud. en 
el acto de la generacion, es la ménos fecunda en 
enfermedades gastro-intestinales, pero: el hombre 
que llega á declinar de esta edad se encuentra Co 
metido: por una multitud de achaques, tales. como 
el reumatismo, la gota, catarros de la vegiga, calec- 
ciones catarrales, hemorroides y lesiones orgáni- 
cas de las vísceras abdominales. La edad crítica 
dela muger causa con mucha frecuencia graves 
enfermedades. 1 


a De: 

La vejez arrastra tras: síuna ¿porcion de enfer= 
medades que fácilmente afectan: un carácter adi- 
námico. Las mas frecuentes son .el escorbuto, la 
gangrena y las. úlceras espontáneas. De la pléto- 
ra venosa provienen las hemorragias, las várices, 

las equimoses y las petequías. La dispasicion lin- 
fática de esta edad esplica la abundancia de fle- 
| mas, la frecuencia. de los. catarros brónquicos y 
viscerales. La escitabilidad temporal del cerebro. 


produce en ellos apoplegía, fiebres cerebrales CIO. 4> a 
- nicaséc. El predominio de las vísceras abdomi- 


- nales, esplica la frecuéncia de las enfermedades * 
“crónicas de estos óreanos en los viejos, y en las 
mugeres las enfermedades del útero y las que le 
son anexas. | tu 
Hoy voy á o á Vdes. las modificaciones —. 
individuales que presenta la organizacion y las fun- 
ciones que hemos estudiado hasta ahora bajo un 
punto de vista general, de que resultan diferencias 


inmensas. en los fenómenos, estas diferencias indi- ; 


viduales son conocidas por los nombres: 1.2 de 


“idiosincrasia: 2. temperamentos: 3. hábitos y 4.2 


LC razas. Las primeras ocurren en uno ó en vários 
órganos, dan á.sus funciones un carácter de ano- 


Sa iia y no tienen influjo alguno en el conjunto de 


la organizacion. Las. segundas, en el aparato de 
una de las funciones principales, é imprimen en 
toda la economía una fisonomía fisica y moral 
particular. Las terceras provienen de la accion re= 
petida de los agentes esteriores y del ejercicio per=. 
_manente de los órganos. Las cuartas están ligadas 


fi la organizacion primitiva del hombre. 


a 
o E MU unciacia. 
See e ende por idiosineracia una disposicion > 


innata que, bien sea en el ejercicio de una ó várias 
funciones, Ó bien en la ¡ impresion producida por lós 


agentes esteriores, determina en algunos indivi- , 
duos ciertos A, estraordinarios que, p r su. - 


A 


intensidad y naturaleza, contrastan con los que so0s 


“Ana. 


observan en la Pi de los hombres. Todas - 

nuestras bienes pueden presentar anomalías y 
por tanto vamos á referir las mas notables de cada 

| Dicestion.—Hay individuos que no pueden 

digerir ciertos alimentos sino tomándolos en horas 

determinadas, Ó preparados de.un modo particular: 


o DÍTOS que no beben jamas en salud: otros que co- 
men con deleite las cosas mas desagradables; y 


gtros que pudiendo diserir las sustancias mas re- 
fractarias no pueden resistir ciertos alimentos. que 
la generalidad de los hombres reconoce por de fácil 
digestión en fin todo el inmundo sabe, cuantas ano- . 
malías presenta el apetito y que diferentes son, los 
- gustos. | l | 


- dad irable absorven los miasmas Rs 

letereos, contagiosos, miéntras que otros .mas di-*. 

rectamente sometidos á su influjo se preservan de 

- ellos. Las hay que del modo mas imprudente se es- 
poysn á la infeccion sifilítica sin que ae se. , Les 


| comunique; IA otras se. afectan en iguales 


circunstancias, y rodeadas de todas. las precancio- : 


nes posibles, y que hay niños á quienes / núnca les de 
prende la vacuna. : | 
Respiracion.—Esta funcion presenta notables 
_ diferencias en los hombres: unos la tienen acelera- 
o profunda y lenta. | 
Circulacion—Esta tambien presenta multitud 
anomalías: el pulso es frecuente en unos y muy. . 
ent en: otros: el de Napoleon se dice que era de. 
de cuarenta y cuatro latidos por minuto. La asim aa 
lacion, la calorificacion y las secreciones están suje- a 
tas ámumerosas variedades: hay hombres tambien 
que se mantienen siempre flacos usando de alimen- 
tos sustanciosos miéntras que otros adquieren fuer- + 
za y robustez solo con-comer las cosas de pri- 
mera necesidad. Este: hombre teme al frio, aquel 
Otro al calor; y aun los hay que solo transpiran por 
; - ciertas, partes del cuerpo que e estan 


- secas en los otros. ) E 
La idiosincracia no es ménos notabióe en diet e 


- Órganos sensorios. Ll tacto del terciopelo produce á 
a “nauseas y síncopes á uno, la vista de un gato ó de 
2un" _ raton da convulsiones á otro; algunos caen 
Mea “sincopizados al olor de una rosa y Hhelen con pla- 
“cer: el ajo y la asafetida, y lo mismo sucede con. 
_.Tespt o á las funciones intelectuales. Los hombres 
- dife en entre sí en la estension de su inteligencia 
Y sobre todo en sus facultades afectivas y en sus 
pasiones. Sucede con todas estas individualidades 


lo mismo que con otros infinitos fenómenos: se 


ignora su naturaleza y su origen, sin embargo, 


! | 336 : 

creen algunos: fisiólogos c que dependen de una coí- 

_testura particular de ¿rs Órganos y de la especie de 

- su sensibilidad, ó de disposiciones morales particu- 

lares. Como quiera: que sea, estas individualidades: 

son bien conocidas por sus efectos é importa que 

el médico atienda á ella á fin de no esponerse e 

yerros de diagnóstico. y pronóstico y Bara dirijir la 

curacion segun: corresponda. LS 
Mr. Begin en su tratado de fisiología ha desig- 


Os 7 
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S nado los predomiiós, parciales de los Órganos. con , 
la palabra ¿diosincracias; pero supuesto que esta 


- espresion esplica, como acabo: de verlo, ciertas 
anomalías que rara vez corresponden al desarrollo 
predominante de tal ó tal órganos; hubiera hecho 
- mejor en buscar otra para der idea de aquel pre- 
dominio. 


Jemporamentos, 
Me a EN $ 


Se dá este nombre á diferencias orgánicas en- > 
_tre los hombres; compatibles con la salud debidas 
á una diversidad de proporcion y de actividad eh 
tre las distintas partes del cuerpo humano, y. muy 
importantes para modificár toda la econom: 

Galeno, que fué el primero que fijó su En. 
cion en estas diferencias individuales, fundó. los Ae 
temperamentos en lo caliente y lo seco, lo frio y lo 
húmedo, de que los antiguos creian formado nues- 7 
tro Cuerpo; y asignó á 4 estos cuatro elementos. los 
cuatro humores que en su concepto representaban 


Ss 
TIA 


el papel principal en la, economía; esto es, sangre, 


bilis, pituita y atrabilis Ó bilis. negra, proveniente, - 
segun ellos, de las capsulas. surrenales. Fijó su. 


número en cuatro: 1. tempera mento cálido y hú- ss 
_médo atribuido á la sangre y llamado sapguíneo: 

24 9 temperamento calida: y seco, que llamó bilioso: : 
3. o temperamento frio y húmedo, que llevaba el 
nombre de petuitoso: 4.0 temperamento frio y seco 


e llamaba melancólico. 

De la combinación de los cuatro temperamen- 
tos primordiales. sacó temperamentos mistos y' el 
edo fué el que resultó de la mezcla perfecta 


z . de ellos. Esta teoría de los temperamentos estuvo 


en vigor mucho tiempo, hasta que al fin vino á 


AS 


conocerse que los tales cuatro elementos que se. 


creia formaban las. partes constituyentes del cuerpo, > 
no eran mas que “imaginarios lo mismo que.sus 
relaciones con los OS y fué reemplazada por 


la de los organistas; que fundada en el predominio 
de los aparatos eirculata Wo, hepático y linfático en 
q el hombre dió lugar á los temperamentos sanguí- 


neo, bibioso, Nnfático ó pitultoso, á los ES se 
agregó el nervioso, y el atletico: el primero de es- 
10S. dos-últimos debido. ¿4 un desarrollo escesivo 
- del “sistema nervioso. con debilidad estremada de 
muscular; y el segundo al predominio de este. 


ss ES humocistas como los. solidistas convienen en 


que - rara vez se hallan puros estos tempera- 


| mentos, que los elementos de uno se encuentran 


«complicados con los de otro, y que por conse- 


cuencia hay temperamentos bilioso-sanguíneos, 


nervioso-sanguíneos ec. El célebre profesor 


Hallé coloca los e, A lOmAcOS de los 


los temperamentos: 30 o en los sistemas. generales 


e esparcidos en toda la. economía, sistema vascular, 


Y 


.*noso; y el linfatico en el desarrollo del sistem > 
este bata Del predominio del muscular resyl | 
a el atlético, y por último dió el nombre de nerviosos 
4 los temperamentos caracterizados por la estraor- : 
-_dinaria actividad de este sistema. Los temperamen- E 


" gástricos. 


- clasificacion toma el pr 
de los aparatos orgáni: 


nes principales, que son: 1.2 Aquella en que ,pre- . 


nervióso y muscular: 2.2 en las principales. regio- 
nes del cuerpo y los principales órganos de donde ER 
proviene la distincion de los temperamentos exis 
generales y parciale.. Funda el temperamento san- 
guíneo en el predominio del sistema arterial y. e: : 


tos parciales, provienen, segun este autor, de las 


proporciones que afectan los diversos tejidos gene- 


rales en las diferentes partes del cuerpo, y del pre- 


dominio de ciertos Órganos; som tres: el pituitoso, 


caracterizado por la uds de las secreciones 
mucosas; el bilioso, porla superabundancia de bilis,* 


Ey el “meláncoli ico por un estado especial de las vís-, 


ceras abdominales y de los centros nerviosos epEo 


Mr. Rostan cree que á la palabra e e 
to debe sustituirse constitucion, y por base, de suis 
lominio ó la inferioridad 
que desempeñan las fun . 
clones mas importantes. Admite seis constitucio 


domina el aparato digestivo yy SUS anexos, caracte- E 
rizada por la viveza del apetito, la prontitud de las. E 
digestiones y la abundancia del quilo que pone á 


las Úrganos en buen estado de nutricion. Parte de 


IR O A O E 
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la bilis segregada en ias entra en la cir- 
culacion y vá á teñir la. piel. yá estimular los ore 
canos; los individuos dotados de ella tienen una in e 
toligencia notable y una imaginacion: viva; son ter- Pe 
cos, violentos y susceptibles de pasiónes impetuo- : 
sas: 2.2 Constitucion en que dominan los aparatos 
: respiratorio y circulatorio, caracterizados por un. 
pecho aucho, grandes pulmones, un corazon volu- 
A —MinOSO): pulso fuerte y lleno, sangre abundante Vai 
eo Las funciones orgánicas de los que la posee 
: ose efectúan con facilidad, sus movimientos son fá- 
ciles, su imaginacion risueña y animada, su espiri-. 
tu versatil y poco apto para la meditacion, sus pa- 
“siones variables, sus impresiones pasageras. 3.* 
Constitucion en que dominan el encefalo y sus de=. 


pendencias, caracterizada por el menor desarrollo 


de touos los sistemas de la vida orgánica; es flaco 
“= el cuerpo, seca la'picl y fria, las sensaciones vivas, 
«y durables las pasiones. 4.2 Constitucion: en que 


un gran desarrollo de los sistemas hnesosos y mús- - 
cular: las sensaciones son ténues, el espiritu tardo, 
e Y. las pasiones frias. 5.2 Constitucion en que do- 
, ami EN el ie genial po por un gran 


- predomina el aparato locomotor, caracterizada Por 


relaciones muy estensas. 


indujo del hábito. Los niños, los ] JOzenS 


por el desarrollo proporcionado y conveniente de 


Jos diversos aparatos. orgánicos, coincidiendo con 


AN 


una energía proporcionada de los sistemas nervio- 
$05. “Sirviéndose 1 no quiere Mr. Rostan espresar 
la pureza de la. palabra fuerza muscular que ca- 


- racteriza. el. temperamento atlético, sino aquel 


poder que se opone á las causas morbíficas. que 
tienden sin cesar á alterar 6 destruir la. salud. 
Jircunstancias inversas producen la constitucion 


a, espuesta , , ciertos órgarios pueden sin “obstáculo 


P7 


“para la salud estar mas Ó ménos desarrollados 


y ser mas ó ménos activos que otros, segun lo he- 
mos visto: de aquí resultan nía diidia _ 
les que pueden ser originales ó adquiridas y modi- 
ficadas y cambiadas por: medios prudentes higié- 
nicos. 


Ilo. 


Se dá este nombre á la modificacion que en 
Jos. órganos imprime la repeticion de los mismos. 
actos, el cual indica la :7 modificada; va 


ny: ES 


No todas las edades se prestan e 


_Mugeres se someten a | con mas facilidad ES 
los viejos. Aus: e 
Las dos causas pineda asienadas á estas e 
modificaciones son, la repeticion de unos. mismos 
actos y la continuidad de las mismas impresiones. 
Los hábitos ejercen su imperio : sobre todas las fun- > 
- ciones. A su influjo debemos: 1.2 la facilidad con 
que ejecutamos ciertos actos que, aunque diarios, 
se han ejecutado primitivamente con esfuerzo como : 
: la palabra: 2.9 nuestros progresos en la práctica de 
las divesas profesiones. industriales-y en el cultiv 


+ de las artes: la digestion está sometida á su impe- 


rio: ella es la que arregla la vuelta del apetito, y 


hace que se apetezcan ciertos alimentos y ciertas 
bebidas, y por ella ciertas sustancias indigestas, 
venenosas dejan desproducir sus efectos ordina- Es 
rios. Los orientales, acostumbrados á tomar el opio 
en gran cantidad, llegan al finá no sentir sus efec- 
: tos. "Todos los Medidas saben que los medicalmen-. 
tos pierden su accion si no van aumentando la. 
dósis deellos, ó si prolongan su uso hasta mas allá 
“de cierto tiempo. El mismo influjo del hábito. se 


observa en la respiracion, y asi es quelos privade- | 


SÓ 


+ YOS Se acostumbran á vivir en una atmósfera capaz 
de sofocarnos; y los buzos á contener mas ó ménos 
iempo. la respiracion. Se cuenta que un prisione- 
é puesto en libertad pues de un largo eun- 
cierro. y que no pudiendo resistir el aire puro, fué 
preciso volver á meterlo en Ca aire infecto de su 
«calabozo. 
- Sucede tambien lo mismo con las calorifica- ' 


a las secreciones: bien sabido es que al 


ds. 


deal A ado ; 
cabo de algun tiempo, todos nos acostumbramos 


al calor 'ó al: frio, y « que las secreciones prin- 
cipalmente | las escrementicias están sometidas á 
-su imperio : pues hay personas cuyas evacua. 
ciones digestivas y. urinarias tienen lugar en 
épocas. por lo. regular interm itentes. Por este. 
influjo del hábito es que adquieren los músculos | 
precision y. agilidad y se hacen susceptibles de 
desarrollar los * mayores esfuerzos: el hábito, .os el 
, . que regula la duracion. del sueño, el que lo hace 
a as Ó ménos profundo, el que marca las períodos a 
en que prineipia y concluye. y el tiempo de su du- 
racion. Su gran poder se estiende tambien á 1 los 
órganos de la generacion, como lo prueba el ejem- | 


plo notable del pastor de quien habla el profesor 


o Richerand en su fisiología. e 


Lo mismo que por 1d facultades intelectuales 
y afectivas se modifican los sentidos porel hábito; 
a él sabe el.cocinero distinguir las diferentes gra- 
 duaciones del sabor, el perfamista las de, los olores, 
el pintor las de los colores y el músico las de los 
- sonidos. las facultades del espíritu y del corazon * 
se hacen mas fáciles con el ejercicio. Bichat O 
sin razon que la influencia del hábito estaba limi- | 
tada á las funciones de relacion; ; puesto pe ya homás ; 


renos, de las local de: y de las e Se: as 
dice 1 el hábito es una paa naturaleza, ES : 


loa 


tal el imperio que toma sobre la voluntad del o. 


bre, que no puede este “sustraerse á su influencia 
sin esponerse á graves accidentes. Segun Bichat, '- 


- su efecto caia es embotar' el sentimiento y 


perfeccionar el juicio; pero esta proposición es de- 
: B 'inasiado absoluta. Efectivamente ,* ele hábito no 


SN pa 


tiene un “efecto. constante y asi vemos q que en unos 
casos seyexaltan las sens vaciones y en otros descien- 


den hasta la impotencia. M. M. Adelon y Rostan . 
admiten que las escitaciones que crecen sucesiva=" 
- menteenervan las sensaciones; que las impresiones ) 
débiles estienden la bilidad de los órganos y 


la exaltan á tal punto, que impresiones fuertes se 
hacen dolorosas: que los órganos pierden ó adquie- 
ren aptitud y energía segun es mas ó ménos pro- 
longado la repeticion de sus actos y exije de ellos 
mayor ó menor actividad. de, 


-]De las LOZA, Pi el 


Hemos dicho. ya en las primeras lecciones que 


en nuestro globo no hay mas que una especie de 


- hombres, cuyo carácter esencial y distintivo. es, 
producir por el acto de la generacion individuos 
e cundos, sea cual fuere la raza á que cualquiera 
de ellos pertenezca. No están de acuerdo los natu- 
- ralistas en cuanto al número y carácter de las ra- 
zas humanas. Linneo reconoce cuatro razas de 
hombres americana ó cobriza, europea ó blanca, 


asiática ó amarilla, y africana ó negra. Balon di- 
A | 30 > 


as 


/ 


2 A UE 
OS la especie humana en las razas lapona, tartára, 
china, malaya, etiope, hotentota, europea, y amerl- 
cana. Lacépede establece cinco grandes divisiones 
' del género humano fundadas en atributos fisicos . 
distintivos y y segun las diferencias de sus facultades 
morales é intetes: tilales” yla designa cón los.nom- * 
«bres de caucánea ó árabe, europea, lapona ó hiper- 
borea, móngola, negra ó etiope, y americana. Mr. 
_ Cubier en su obra sobre el reino animal, la divide 
“en tres, que son. la blanca 6 caucássica, e amarilla. 


de la 6 mongóla, y la:negra ó etiope. La caucásica que 
- es lamas bella y perfecta, habita la Europa, el Asia -. 


menor, la Siria, la Persia, la Arabia, el Africa se- 
tentrional dic. Distínguese entre todas las demás 
por la belleza del óvalo que forma la cabeza, la 
- proporcion de su cuerpo, y un ángulo facial que se 
aproxima mas al recto, su nariz prolongada y pun- 
«tiaguda, sus cabellos largos y flexib] les que varian 
de color desde el. rubio hasta el: mas hegro, y la 
blancura de su piel. AS 
La raza mongola, que es la mas numerosa, y 


mas estendida sobre el globo, es conocida por su - E 


_tez bronceadá, la prominencia de los pómulos, Y 
por el rostro” ea tiene dos ojos oblícuos y 
- y estrechos, la barba escasa y negra: habita la Para 
MOS prendiW entre el. oriente del mar caspio. y ds 
el del Sur, la China, la Tartaria china, la. Sib E 
el Japon y el reino dam. | 

La raza negra 6 etiope, confinada al -me- . 
diodia del monte Atla; es una: de las mas marcadas: ES 
tiene algunos rasgos de organizacion que la apro-. 
ximan mas ó ménos á los:monos. La distinguen 


Ep coo O 
el color negro de su tez y el cabello lanudo y en- 
crespado: tiene comprimido el cráneo y aplastada: 
la nariz; las quijadas muy. salientes, y Muy arquea- « 
das. las apofisis sigomáticas. Ocupa: toda la pa 
- del Africa que se estiende desde el mediodia del 
Atlas hasta el cabo de Buena- Esperanza. | 
: A las obras de Cubier, Virey, des Moulins y 

Bory de St Vincent, remito á Vds. para mas am- 
-plios pormenores, estraños al objeto de este Curso, 


W 


co pl O E 


A 


Edo Tos Olbflinos, 


Los albinos ú hombres blancos, no son como. 
se creia, uña distinta raza de hombres, sino que 
esa variacion dimana de un estado enfermizo de 
la organizacion humana. En efecto, se observa 
que los albinos son generalmente poco apropósito 
- para la. generacion y que por este acto ño siempre : 
- transmiteh su afeccion: tienen la vista débil, rojiza: 
la pupila, los cabellos lanudos y blancos, descolo-:: 
-rida la piel, blanda y floja; la voz es débil, carecen. 
de energía muscular y segun Lorry, no esperi- 

ze -mentan conmocion eléctrica. 
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Se dá el nombre dé las á modificacio- 
nes involuntarias. producidas en uno ó varios 
Srganos distantes, al una impresion recibid por 


e la 


otto, sin que pueda | atribuirse esta modificacion á 


“las conexiones mecánicas de las partes, ni al en- 


cadenamiento de las: funciones. Difieren de las si- . 
nergias en. que estas consisten en acciones simul- 
táneas de diversos. órganos hácia un mismo objeto. | 
Siendo. muy cónsiderable el número de. sim- 
- patías y estando el "mecanismo de ellas cubierto 
de un velo impenetrable, debe limitarse el médico, 
á indicar por medio de una observacion atenta de 


la economía, cuales son las relaciones simpáticas. 
de nuestros diversos Órganos; tanto en salud como 
en enfermedad. Los autores. las han subdividido E 


" hasta el infinito. Hunter las ha distinguido en 
simpatías de continuidad y de contiguidad, segun ] 


,'se operan los fenómenos que ellas E. por 
una ú otra relacion de los órganos entre sí; Bichat 
las ha dividido en activas y pasivas, segun los órga- 


nos en que se manifiestan són el punto de partida | 


6.el término de sus fenómenos. . Barthes. y la es- 


cuela de Montpellier, en simpatías fisiológicas :Ó 


e 


- Sinérgicas ó accidentales, segun se operan en el ' 


estado normal ó en el merida Vamos á hacer: 
ina esposicion sucinta de ellas. a 

1. - Hay en los órganos de los sentidos lazos 
simpáticos. entre su parte nerviosa y las que deben ll 
dirigir sobre ellas el mí el lficador. natural, y. n 


de la at AR Espoli e O ue 


¿de tension, segun la Intension del sones Lo : 


Du 
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se dial las simpatías en órganos muy eds 
tantes de un mismo aparato: tales son las relacio- | 
nes del útero con las mamas; pues á la edad de las. 
pubertad, en la edad crítica, en el tiempo de la: 
menstruacion, del embarazo y del parto, vemos que 
el estado de las mamas se “modifica. ] 
200 Tambien se observan entre” porciones de 
“wersas de una misma membrana. Estas son las 
simpatías de continuidad de Hunter. - Por eso la . 
impresion que el alimiento produce en la campa: a 
nilla al tiempo de la. deglucion se comunica al es : 
tómago y lo dispone á recibirlo con mas ó ménos * 
placer, 6 á repelerlo. Todas las demas partes de 
la membrana digestiva tambien ejecutan entre sí 
relaciones de igual naturaleza. La presion de una 
porcion de intestino en una hérnia estrangulada 
causa hipo, náuseas y vómitos: la presencia de las 
- lombrices en el canal intestinal determina un pru- 
Fito molesto en la nariz: una irritacion de, la vejiga 
E producida por un cálculo ó por cualquiera. otra: 
causa, promueve una sensacion dolorosa en la fau- 
sa navicular y en el glande. 
30 _Hay simpatías que dimanan de la analgía 
de contestura, y de funciones: y son evidentes e 
- bre todo en los estados mórbidos: asi vemos que 
desaparece la-flegmasia de una amígdala y se pre-- 
- senta en la del 1d opuesto;, que una artritis pasa 
de una articulacion á otra, y que un reumatismo 
E muscular que al principio se fijó en un músculo. 
- recorre todo el aparato muscular. El ejemplo refe- 
“yido. “por una porcion de autores demuestra, segun 
Barthes, del módo mas manifiesto, este ¿endo da 


Alergia meteros e 


AB 


simpatías. Se dice que un vejigatorio aplicado á 


un brazo paralizado no produjo su efecto ordina- 
rio sino sobre la parte correspondiente del miem-. 
bro opuesto. Algunos. fisiólogos atribuyen á las 


mismas simpatias la. armonía que se observa en. 


los movimientos de los. ojos. 


| 4 Hay. simpatias, que unen los diversos apara- : 


tos. que pueden ayudarse en el ejercicio de sus fun- 


ciones y desempeñar las unas con respecto á á las” 


és Es 


CA 
MA 


otras el oficio de esploradoras. Así, el paladar y el 
: —olato modificados agradable ó sasráda llo 0 
E por un manjar modiita correlativamente. todos | 
Jos actos de la disestion; segun el estómago apete- 


ce ó desapetece los ia la vista, el paladar 


“y el olfato encuentran ó no encuentran en ellos el 


carácter de agrado que les es Propio. Lo mismo 


sucede con todas las funciones que exigen una re- 
- lacion con el esterior y por consiguiente el uso de 


los se 2ntidos i inmediatamente que estos se impresio- 
nan. de objetos que tienen relacion con la genera- 


cion, ó que.la imaginacion se ocu pa de ideas que 


-á ella se refieren, los órganos genitales esperimen-. 


tan el orgasmo venereo.- Hay simpatías que de un 


solo órgano irradian á toda la economia ó recípro- 
camente. El estómago, por ejemplo; no puede su- 
frir ni obrar sin ser un p nto de partida de irradia- a 
ciones diversas sobre te lala economía; cuando; opa” E 


.dece por hambre, Ja menidecen todas las funciones; A 


pero cuando aquella necesidad se satisface, descu- e 


bren todos los órganos una nueva energía aun án- 


5 


tes po haya comenzado la CB esto al e de 
idad ad 


Aa 


A 
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las que se desarrollan entre partes contiguas he 


aqui vários ejemplos. La s sangre que Meza á las. 
cavidades del corazon produce en ,el orah 
una, impresion que se comunica al plano carnoso 


que ella cubre, y provoca su accion; una asocia- 


- clon semejante. existe entre las membranas “muco- 
sas y musculares de los. Órganos huecos: la impre- 
sion desagradable de la mucosa gástrica se trans- 

mite á la túnica muscular y á los músculos abdo- 

-minales para escitar el vómito: la presencia de los. 


alimentos en el tubo digestivo, ] produce contraccio- 

nes peristálticas de este canal de un modo mucho 

mas enérgico seeun Bichat y Nisten que pudiera 
hacerlo una irritacion directa. 

Las funciones cerebrales son tambien un foco 

de simpatias. En efecto, cuando el espíritu traba- 


ja, cuando está el hombre seriamente ocupado, to-- 
das. sus funciones languidecen, todas sus necesida- ; 


-dés seacallan; y si al contrario se ocupa de ideas dE 


geras Y bles, recobran. las funciones su ener- 


ea y sehacen urgentes las necesidades: las facul- 
tales intelectuales elevadas al grado de pasiones, 
Pa tambien Irradiaciones simpáticas gene- 


rales de efectos variados s según son suaves Ó vio-. 


1 DEDO : . 


' diversos individuos segun la preponderancia 


de este ó aquél aparató orgánico: varian tambien 
de fuerza y estension segun la Mayor ó menor ac- 


tividad de los órganos, y su estado sano ó mórbi- 


Las simpatías s son susceptibles de variar en 


% 


do; este último principalmente, hace que las mas 


Oscuras. se pronubcicn de'un -modo notable y que 


EAS e 


A 


ado 


: tods los órganos puedan | convertirse en focos de 


irradiaciones simpáticas generales (fiebre) que va- 
rian segun la intension, la naturaleza del mal, y la 
organizacion. y actividad normal del aparato. en- 


fermo.. Ahora que hemos enumerado la mayoría * 


de las simpatías veamos cual de los sistemas dela 


“economía es el agente de ellas. Segun Whytema- 


nan del alma. M. Roux dice que dependen de la 
organizacion: las hace dependientes de las propie- 


dades vitales, á las cuales dá una existencia inde- 
pendiente de la organizacion, lo que es absurdo. 
En fin se han ido presentando por su turno, como 


agentes de las simpatias las membranas, el tegido 
celular, los vasos sanguíneos y los nervios: de es- 
tos cuatro sistemas, el nervioso es el que reune mas 
probabilidades en su favor; pues ofrece un todo 


contínuo, cuyas partes están todas ligadas. Ha- 


blando del cerebro hemos visto que todos los ner-* 


: vios se comunican entre sí por nUMEerosas anasto- 


mosis, y que todas las partes de este sistema se 
asocian por el medio de este centro comun de don- 
de parten las sensaciones y voliciones* é irradian 
las impresiones: todas estas acciones se efectúan 
con la velocidad del rayo. El sistema nervioso pue- 
de establecer los lazos simpáticos de dos maneras. 


1.2 ó bien los órganos entre las cuales tienen efec- 


to las simpatías, se- comúnican BE sh" por- as Ta- ” 


mificaciones de un mismo nervio ó Ó por: anastomo- - 


“sis: 20 ó bien la irrádiacion simpática va á parar. EN 
los centros nerviosos de donde en seguida « es recha: 


zada, áuno ó á vários Órganos: De estos Pc 2 


pa , o 
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simpatías cerebrales que Broussais y Georgot « con- 
sideran las mas numerosas. CT 


Algunos fisiólogos esplican las simpatias por | 
las reacciones eléctricas de los órganos unos so- 
“bre otros, cuyas reacciones pueden. efectuarse Por 
rene -por contacto, por continuidad de tegido, - e 
por la comunidad del sistima nervioso. que es el 
conductor de ellas y Alo por medio del ce-. 
.rebro. 
- Consideradas las, simpatias, bajo el punto de 
ns vista patológico, pueden. definirse actos insólitos 
¿del poder vital, ya. sensitivos ó ya locomotores 
Todos los fenómenos mórbidos simpáticos depen- 
den de la « exageración ó de la aberracion dela po-  - 
tencia nerviosa. «Se observa en toda simpatía co- 
mo en todo acto sensitivo y locomotivo, la impre--. + 
- sion sobre el órgano, sú transmision al cerebro por 
los nervios y la percepcion. por el principio sin- 
usado 3 : 
Los fenómenos simpáticos del sentimiento se. 
atribuyen en ceneral al dolor. 'Podas las partes de 
la economía pueden sentir susefectos; pero general- | 
mente se observa que los Órganos ménos aptos pa=. = 
ra sentirlo son los mas á propósito para transmi- 
tirlo: asiel cerebro.cuya insensibilidad está proba- 
E demuestra < su padecimiento no en sí propio, sino... 
AS bre órganos mas ó ménos distantes. La médula Las 
espinal, insensible en sí misma, no manifiesta sus. 
padecimientos sino por fenómenos simpáticos del > 
“sentimiento y del movimiento, en partes mas ó mé-— 
_ NOS distantes de este centro nervioso. 
a El sistema nervioso ganglionar que tampoco 


E OS 


E 


3 
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es o á Jos ataques directos del dolor, es muy 
adecuado para transmitir irradiaciones simpáticas 
á las diversas, regiones de la economía; y en virtud 
de esta potencia, simpática de las irritaciones | ner- 
vlosas. gangli lonares, manifiestan sus efectos las ] 
—flegmasias gastro intestinales, por dolores en la es- 
palda, en los hijares, en los muslos, en las articula- 
ciones «e. y las enfermedades del hígado indolentes 
“causan dolor en la espalda: y en el cuello. Las: 
E - simpatias del movimiento están sujetas á las mis- 
, Mas leyes que las del sentimiento: todas suponen . 
el ejercicio insólito de la i inervacion. Todal aaten-. 
_cion del médico debe dirigirse á la distincion en-. 
tre los síntomas simpáticos, y los proplos ó consti- 
tutivos de las enfermedades á fin de aplicar reme- 
> diosá una afeccion simpática que nunca cede á 
¿llos y que con mucha frecuencia se exaspera. 

- En 1841 fuí llamado á consulta, con respecto . 
ió una señora de distincion que segun se me, dijo* 
“hacia tres dias que estaba atacada de 1 unas. anginas 
que se habian exasperado bajo el influjo. de: emisio- 

nes sanguíneas locales y de. los. emolientes La en-. 
contré en un estado de grande angustia, dpénas 
podia tragar la saliva, el mas pequeño movimiento 
de aspiracion iba. acompañado de dolores atroces 
en los musculos torácicos, tenia el rostro azuloso 
y la sofocacion era inminente: quejábase de: m 
fuerte dolor bajo el omoplato y el muslo. del mismo 
lado, su pulso era filiforme y lento, la region hi- 
“pocondriaca derecha estaba hinchada, la porcion 
diafragmática del hígado. levantaba las costillas. y 


de 


comprimia el pulmon. | Este estado del hígado unid lo 
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á los dolores del muslo y del omoplato, me cónfir- 
maron que los síntomas que se me presentaban á 

la vista, provenian de la ingurgitacion de esta vís- ' 
cera; yen consecuencia propuse la aplicacion de 
sesenta sanguijuelas sobre el hipocondrio derecho: 

á pesar de la opinion contraria de mis comprofe- 
ES fueron aplicadas y á LOS tres d dias estaba. la 
señora en convalescencia. 

| En 18142 me consultó una jóven de diez is 
nueve años, atacada de una ótitis purulenta contra 3 | 


la cual.se habian empl eado sin efecto una porcion. e 


de medios capaces de cutar una otitis idiopática. 

Le hice sacar la mucha izquierda de la mandibula 
superior que estaba picada, y sin mas que esto, cesó 
Ja supuracion. 

En el mes de enero. de 1844 fuí consultado 
para un niño atacado de una hewmiplegia i incomple-. 
ta del sentimiento y del movimiento, despues: de 
unas convulsiones: habiánse aplicado, sin efecto 

sanguijuelas á á la garganta, un vejigatorio- en-la.: 
- nunca, otro. sobre la columua vertebral, fricciones 
estimulantes de todas clases, sin que El enfermito 
esperimentase alivio, áutes al contrario hacía al- 
gunos dias se notaba que pronunciaba con mas di- 
-ficultad, Adwversí dilatacion en la pupila, prurito 
enla nariz. y picazon continua en el ano, vientre 


voluminoso y ligeros movimientos convulsivos de 2 


los: músculos del rostro que me hicieron considerar 
la hemiplégia como simpática de una afeccion e 
minosa. Se administraron los vermifugos, con los 
cuales espelió una docena de lombrices y quedó 1 mi 

| enfermito libre de su su hemiplegia. - , 


fs 


pe 


] Por estos pocos ejemplos pueden] juzgar Vdes. 
señores, cuan: importante les es estudiar las simpa- 
tías fisiológicas; pues las patológicas no son mas 
que larexageración de ellas y las terapéuticas : una 


E IO 


' imitación 1 de ias y otras, sobre cuyo. principio es- 


ta, fundada la ley de las revulsiones ó de las irrita- a 
| | ciones artificiales. Muchos medicamentos . no fie- 
b nen mas virtud que la de poner en accion Órganos. 
di simpáticos y bien la de efectuar, solo por esto, la 
curacion de gran número de enfermedades, ó bien 
| . agravar las que existen Ó hacer nacer otras nuevas, | 
a sun el tiempo; el lugar « ó la, oportunidad de su 
E ss > aplicacion. mo. TA 
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4 E, la última leccion estudiamos las diferen- ' 
cias individuales llamadas idiosincracias, tempera- 
mentos, hábitos y razas. Recordarán" Vdes. que las 
: idiosincrasias son unas anomalías funcionales limi- 
dl tadas por lo regular á un órgano cuya funcion 


contrasta con la que desempeña en la generalidad . Ls 


- de los hombres; que los temperamentos tienen su 
orígen en el Prode a relativo de ciertos apara- A 


os y en la energía proporcional de los diferentes 


di actos del cuerpo a que modifican sensible- 
] e ¡ 317.40 
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mente toda la econonít é é imptimen á cada indivi- . 


duo un sello particular en la parte moral y en la 
fisica, y tanto en el estado sano como en el enfermo: 
que los hábitos son modificaciones funcionales 
producidas por'la continuada repeticion de ciertos 
actos de la vida que con el tiempo vienen á ser pa- 
ra la organizacion una segunda naturaleza: digí- 
mos por. último que las razas son las diferencias 
genéricas y profundas de la organizacion primitiva 


E 


del hombre. En seguida llamé la atencion de Vds. 
sobre las simpatias que son unas modificacio-: 


nes involuntarias que sobrevienen en uno ó en 


chos tegidos mas ó ménos distantes entre Sin 
con motivo de una impresion recibida Pm otro. y 


sin que esta modificacion pueda referirse á las re- 
laciones funcionales de las partes. Vdes. saben que 
las simpatías difieren de las sinergias en que estas 

- resultan del concurso de acciones simultáneas y 
“sucesivas de diversos órganos para el deseoña 
de una funcion. 


Vamos á hablar ahora de la muerte y de los 
fenómenos cadavéricos, diciendo ántes algunas 


palabras sobre la vida de la cual es aquella una con- 
secuencia necesaria. 


De la nos de e ote ya de los [na 


nos cadavéucos. 


A 


> 


Al principio del curso je 6 á Vdes. que 1% vida 
era una abstraccion de que nos serviamos 5 para es 
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- Prosar el estado de nuestros órganos én accion: y 
que por consiguiente no era posible definirla. En 
efecto su esencia es inapreciabele,.. no hiere nues- 
tra imaginacion sino por los “únicos fenómenos 
propios y característicos delos cuerpos que gozan * 
de ella. Estos fenómenos nos obligan á suponer sin + 
duda alguna una fuerza llamada por unos alma, 
soplo ó espíritu y por otros principio de vida ó 
fuerza que pone en movimiento las propiedades vi- 


“tales queson la contractilidad, la plasticidad, la .:.. 
sensibilidad y la afinidad vital; como este principio 
- es desconocido no debemos ocuparnos de él, pues. 


lo que mas nos importa saber es que dichas propie- 
dades pertenecen esclusivamente á los seres orga- ' 
nizados y que puestas en accion bajo la influencia 
de los escitantes esternos é internos presiden á su 
nacimiento, desarrollo y conservacion. Estas pro- 
piedades susceptibles de alteración de disminucion 
y de una duracion determinada y variable segun . 
la naturaleza de cada ser, no lo sustraen sino por 
un tiempo limitado del imperio absoluto de las le- 
yes fisicas generales. He dicho absoluto porque - 
entre los fenómenos que presentan los seres vivien- 
tes, encontramos un gran número que se derivan 
especialmente de la pesantes, de la atraccion, de la 
cohesion, de la impulsion «c. Destruidas las pro- 


piedades vitales, los cuerpos organizados presentan. 


nuevos fenómenos que anuncian el imperio abso== 
luto de las fuerzas universales de la naturaleza. 


[Fenómenos cadavéricos.] Como durante la vida 


está contrapesada y modificada la accion de estas" 
fuerzas por la de las propiedades inherentes á la. 


pa 
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materia animal que solo: desempeña un. papel se- 


cundario y auxiliar en los actos vitales, han pro- 
curado muchos fisiólogos definir la la conforme 
á los fenómenos orgánicos que se refieren á ella: 
segun Bichat, es el. conjunto de fenómenos que 1e- 
“sisten á la muerte: segun Richerand, una reunion 
- de fenómenos que succeden durante un tiempo li- 


. mitado en los cuerpos organizados: segun Rulllier, 


una manera de existir en la que los cuerpos que 
la poseen obedecen á fuerzas propias que los sus- 


traen por un tiempo limitedo del imperio absoluto 


de las leyes fisicas ordinarias. Otros creen que el 
"hombre y todos los cuerpos del universo están ani- 
¿mados por una fuerza idéntica, universal llamada 
afinidad que preside en ellos á los fenómenos que 


presentan en el curso de su vida: que las variadas 


diferencias que nos ofrecen los seres en su modo 


- de existtr ó vivir resultan únicamente de las va- 
¿ miedages de los elementos que entran en su compo- 


sicion, de su número, de su manera de combinarse 
y de las condiciones en que se encuentran coloca-. 
dos. La vida propiamente dicha no es en tal caso 
mas que el resultado de las relaciones intimas que 
unen á un ser organizado con el mundo que lo ro- 
«dea; el poder que aquel tiene de combinarse con 


_ este y de desarrollarse á sus espensas, es el que 


determina la manifestacion de los principales fenó- 


"= menos, estos fisiólogos definen en consecuencia la. 


vida el conjunto de acciones funcionales que. soli- 
cita la afinidad general en un cuerpo organizado. 
Segun esta manera de ver la forma es la que. pro- 
due el modo de existencia, seudo la ley iS | 


E a | 
la misma. Sin remontarnos á las causas primeras” 
miramos la vida como una propiedad de la organi- 

- zacion y su estincion como uva cualidad de la mis- 

-  maque es incompatible con la conservacion de la 
vida: asi es que si recuerdan Vdes. lo que dije so- 
bre las edades, quedarán convencidos de que la 
muerte necesaria, normal, natural ó senil, es el re- 
sultado inevitable del curso de la existencia y que si 
sobreviene cuando el mecanismo vital ha recorrl- * | 
do todos sus períodos, “siendo debida al deterioro 

- que el ejercicio de la vida produce en dicho meca-. A E 

"nismo, y por último que aúmentándose de dia en. 
: dia este deterioro acababa por imposibilitar el ejer- 

“ cicio de los órganos. Hem:s visto, en efecto, que 
apénas ha llegado el hombre al apogeo de su in- 
cremento, se contraen y condensan todas sús partes 
y pierden la afinidad vital que atraia á ellas los ele- . 
mentos reparadores. Los órganos, por consecten- 
cia de dicha contracción y condensacion van per- 

- diendo sucesivamente su permeabilidad; la respi-- 

- racion consume ménos oxígeno, q circulacion se 
hace mas lenta; los parenquimas ménos vas- 
culares reciben una cantidad menor de sangre; de 
aqui el enfriamiento del cuerpo y la. dismintcion 
de las secreciones, y segun muchos fisiólogos la 

de la electricidad mal cuya insuficiencia se no-: 

“ta en las señales de lansitidez que revelan todos 
los actos de la vida, en la atonía y la impotencia de 
las fuerzas musculáres que acomete á todos los ór- 
ganos Y en oo pruporacia die conduce al hom. 
pa 
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flaco, débil y encorvado, su el árida, seca y hela- 


da, sus ojos apagados, aplastados y hundidos, sus 
megillas ahuecadas, sn cabeza calva, sus in : 
las desprovistas de dientes; sus órganos interiores 


deteriorados; el corazon, blando, pálido y dismi- 
'nuido en sus e mrieulós: los huesos' mas ó ménos 


friables, los cartilagos y vasos osificados, la sangre 
en menor a ménos rica en glóbulos y pri- 
vada desu fuerza plástica; el sistema nervioso dis- 


+ minuido de volúmen, atrofiado y endurecido y por * 
consecuencia insensibles los órganos de los senti- 
dos álos agentes esteriores Y. el cerebro sin su fa- 


cultad de sentir, lo que segun Mr. Richerand, hace 
que el hombre sea indiferente á la muerte que muy 
pronto ha de atacarlo, cesando efectivamente. de 
vivir sin que tenga conciencia de ello. Aunque el 
hombre en este do no. exita mas para sí, se ha- 

llaligado á la vida por dos funciones, la respiracion 
y la circulacion, que la conservan algun tiempo 


«todavia, pero á poco despues se apaga una de ellas | 
"yla. muerte sobreviene al momento. La respiracion 


se suspende generalmente por un profundó suspi- 
ro y no pudiendo entrar en los pulmones la sangre 
que vuelve de todas las partes del cuerpo, se acu- 
mula en las cavidades derechas del corazon, que- 


son las últimas que mueren. 


Por lo espuesto se vé que la muerte semil. se 


caracteriza por efectuarse de la circunferencia al 
centro; que sucede por grados; que las funciones 
que se pierden primero son las qne se han _adqui- : 


rido mas tarde [facultades sensoriales;] y por. ¿últi 
mo pue difiere de pa muerte accidental en que e en 
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ella las funciones centrales son las últimas que se 
acaban. , 

Las muchas alteraciones referidas pueden dar- 
nos cuenta de la muerte, mas el por que de ellas 
nos es desconocido. Digamos pues con Mr. Ade- 
Jon-L. que es de la escencia de todo organismo vi- + 
tal no durar mas que un determinado tiempo y pa- 
rarse despues de cierta duracion, regulada por su ae 
propia naturaleza: 2.2 que en el conocimiento de. | 
_la vida misma está encerrado el de la muerte, y que 
ignorándose la escencia de la una, no puede cono= 
cerse la de la otra. 


ER 


£De la mueirbe 'accide nbaf. 


Se llama asi la que sobreviene por cireuns-- 
tancias individuales antes de lo que permitiría el 
carácter de la especie. Ya saben Vdes. que la vida 
: tiene por condicion inmediata el concurso de las + 
“acciones orgánicas hácia un fin COMUN; que cada | 
una de las funciones es un tributo que la parte pa- 
ga al todo; que ciertas funciones desempeñan en 
la economía un papel mas importante que otras, 
haciéndose por esto condiciones inmediatadas - de dl 
la vida; que cuando una de ellas se suspende, se. 
apaga la vida en el acto. [Muerte repentina.] E 
tas funciones eminentemente vitales son la respi- ; 
racion, la circulacion y la accion cerebral. La 
«muerte repentina principia por la cesacion de una. 
o ellas, pero cuando esta se apaga, las otras se en 


DE 
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tinguen igualmente, Hay pues segun esto tres es- 
pecies de muerte repentina: porsíncope que proce- 
de de la circulacion; por sofocacion ó asfixia que 
proviene de la respiracion; y por apoplegía que es 
cuando la accion cerebral se apaga la primera. Las 


causas de la muerte accidental son: 1.2 las priva- 
ciones del aire y de los alimentos: 2.2 las desorga- 


nizaciones mecánicas de los principales aparatos 


- del organismo; 3.* los venenos que introduciéndo- 


se en la economía destruyen los órganos y pervier- 


ten ó suspenden la accion electro nerviosa: 4.0 y 
por último las diferentes especiés de enfermedades. 


Esta variedad inmensa de causas de la muerte ac- 
cidental hace que los fenómenos que la acompañan 
sean susceptible de infinitas diferencias: si estas 
causas obran con violencia sobre los. órganos de 
las funciones vitales de primer órden, respiracion, 
circulacion y accion cerebral, la muerte será re- 
pentina; mas si el agente destructor obra directa ó 


indirectamente, pero con lentitud, la muerte acci- - 


dental sobrevend rá 
sufren. entónces poco á poco el deterioro de una 


cias 


mas tarde porque los órganos - 


vejez anticipada. La muerte accidental se distin- 
gue de la senil en que sobreviene por lo regular 


- de pronto y procede siempre de los centros á la cir- 


cunferencia; las funciones centrales se suspenden 


primero y consecutivamente las demas en la gene- 


alidad de los otros órganos: de aqui la posibilidad 


de volver á la vida á un ahogado por la persisten- 


cia durante cierto tiempo de algunas acciones vita- 


ES Ja paslnecion: Efectivamente el cadáver. de mi. 


les en lo interior de los órganos y por el retardo de: 
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individno atacado de muerte senil se hiela al mo- 
mento y esperimenta muy poca ó ninguna rigidez 


cadavérica, porque la muerte se ha estendido de . 


la circunsferencia al centro. 


E erociia Ud cadavéueos, 


En el momento que se apaga la vida el cuerpo ” 
á quien abandona recorre una serie de transforma- 


». 


ciones que pueden referirse á tres períodos dis-  : 
tintos siempre que la temperatura es media y 


poco húmeda.—Primer período.—Existe el ca- 
lor y todas las partes del cuerpo se hallan en 
un completo estado de colapso. En este perío- 
do se demuestra la ausencia de todos los fenó- 
menos sensibles de la vida por la inmobilidad bajo 
la influencia misma de los escitantes mas fuertes; 
tales como los vapores de ammoniaco en la nariz, 
la aplicacion de cuerpos incandesce tes, la inercia 
del iris aun sometido á la luz mas viva, la cesacion 
de la respiracion anunciada porque no empaña un 
espejo aplicado á la nariz y la boca, y por la llama 


de una bugía que no se muere puesta en contacto. 


con dichas partes; la abolicion de la circulacion 


marcada por la de las arterias y el'corazon y por-. 


que no sale la sangre aunque se abran las venas, 


últimamente la falta de calor vital. Todos estos 


signos pertenecen en comun á la muerte real yá 
la asfixia, ya sea por la falta de las condiciones es- 
teriores de la via por estados morbósos; sd 
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si echando sobre la piel algunas gotas de cera der- 
retida vemos que se forma al rededor de ellas un 
círculo rojo de un color mas subido en el borde in- 
terno, y que se desarrollan en él vegigas llenas de 
serosidad, la muerte solo es aparente, por que - 
cuando es real la porcion de la piel en que han cai- > 
do las gotas de cera queda de un color blanco ma- 
te. A este signo de muerte real se agrega la aboli- 
cion completa de la turgencia vital, la depresion 
de las sienes y las mejillas, el afilamiento de la 
- nariz, el hundimiento de los párpados, la deformi- 
- dad del globo del ojo y la blandura de la cornea. 
“Privado el cuerpo de la facultad de resistir á las 
impreciones mecánicas, la ley de la pesantez toma . 
un imperio absoluto; el cadáver se halla tendido 
sobre su cara mas ancha,,si está en el agua ocupa 
el fondo; las vísceras se hunden en las partes mas 
declives de sus cavidades; el vientre adquiere por 
esta razon mayor anchura, las mamas y el miem- 
bro viril se ponen colgantes; la mandíbula inferior 
se abate y deja l: la. boca entre abierta; si se baja 
aquella y se levanta el párpado superior la boca y 
el ojo quedan muy abiertos, y secierran permanecen 
en este estado en cuanto lo permite la pesantez; la 
piel se pone pálida por que la sangre se retira de los 
capilares dela periferie á á las venas y á las cavida» 
- des derechas del corazon; las congestiones desapa- 
econ: las superficies supurantes toman un color 


- pálido lo mismo que los orificios de las membranas 
mucosas; mas tarde por último se liquida la sangre 
y vuelve de las venas gruesas á las pequeñas y á- 
los vasos capilares de los puntos mas declives de 
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la piel, y de aquí las manchas violadas y las estrias 
rogizas que se observan en estas partes. La sangre 
contÑida en los vazos del hígado, del canal intes- 
tinal y de los pulmones, se reune en los puntos 
mas declives de estos órganos, acumulacion que , 
es mas sensible en los AOS porque no crepitan 
en razon á que la sangre espele de ellos el aire que 
contenian. Esta acumulacion de la sangre en la 
parte mas declive de los pulmones ueda engañar- | 
nos muchas veces induciéndonos á á suponer una +. 
congestion. En fin despues de cierto tiempo, que 
suele ser de ocho á diez horas en este pais, -»el ca- 
dáver toma la temperatura del medio en que se 
encuentra; se enfria con mas prontitud despues 
de las hobodadids abundantes y de las enferme- . 
dades crónicas, y mas lentamente despues de la 
asfixia, principalmente la producida por el tufo. 
del carbon, y despues de la apoplegía y la muer- 
te repentina en las personas vigorosas. El en- 
friamiento empieza por las manos, los pies, los 
labios, la nariz, las axilas, la nuca y en seguida. 


+ el tronco. La muerte no sobreviene Lunca en todas : 


las partes á un tiempo: cuando la vida se apaga en 
los centros, puede quedar todavía una parte de 
ella quese manifiesta por fenómenos aislados, in- 
coherentes; asi vemos que se contraen los muscu- 
los bajo la noncil de los estímulos. Nysten ha 


producido contracciones musculares por medio de. 
la pila voltaica 24 horas despues de la muerte sa: 


contractilidad es mas evidente en los musculos de 
los miembros, y principalmente en los de la cara, 
que en los ¿del tronco. Segun Mr, Magendie el mo- 
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vimiento peristáltico de los intestinos es tan fuerte 
en el momento de la muerte que puede sentirse al 
traves de los músculos del bajo vientre; determina 
evacuaciones alvinas despues de aleunos minutos 
de apagada la vida; lo mismo sucede con la absor- 
cion. Este profesor dice que habiendo estraido el 
contenido de los vasos linfáticos intestinales, los 
vió de nuevo llenarse de quilo; otros fisiólogos co- 
mo Serres y Pariset dicen que han visto salir los 
dientes en niños que habian muerto de la denticion 
. y crecer las uñas y la barba. 
Segundo periodo.—Rigidez cadavérica: cer- 
. ca de doce horas despues d+ la muerte y aun ántes 
en los niños [teniendo siempre en consideracion la 
temperaiura, porque si es demasiado alta ó baja 
hace insensibles los fenómenos] el cadáver ha to- 
mado la temperatura del medio en que se halla; el 
aumento del colapso ha marcado mas las eminen- 
cias de los huesos; los bordes de los párpados están 
mas aplicados al globo del ojo; la nariz está afila- 
da y la boca y el ano abiertos; el olor dela sustan- 
cia animal fresca es remplazada por el cadavérico 
sin generis; el cuerpo ha disminuido de volúmen; 
el vientre se ha aplastado y por último se presenta 
la rigidez. Todas las partes están mas contraidas, 
- y las articulaciones inmóviles. Este fenómeno. tie- 
“ne su asiento esclusivo en los músculos, pues que 
si se separa la piel ó se cortan los ligamentos arti- 
¿ulares, persiste la rigidez, lo que no sucede sl se 
cortan los músculos. Esta rigidez cadavérica em- 
-pleza mas e en nel niño pes en el adulto, pero 
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de la asfixia producida por los gases que apagan la 
fuerza muscular como el hidrógeno ó el tufo del 
carbon, y dura mucho mas tiempo cuando el cadá- 
ver se halla espuesto al aire libre que cuando está 
en un lugar cerrado. Los cadáveres de los indivi- 
duos que chan muerto de fiebres pútridas, del escor- 
buto ó heridos por rayo, presentan una rigidez muy 
débil, y es muy fuerte despues de los espasmos tó- 
nicos y de las fiebres agudísimas. Sommer dice . 
que su intensidad y duracion están en razon direc- 
ta del estado de vitalidad del sistema nervioso; se- 
gun Nysten dura ménos tiempo en el aire hámedo | 
E cálido que en el seco y frio. 
Mr. Orfila atribuye la. rigidez Badr al 
enfriamiento y á la congelación y Nysten la consi- 


dera como un efecto espasmódico de la fuerza mus- 
cular. 


Tercer período. —Putreficcion: —Este es el tér- 
mino mas ordinario de los fenómenos cadavéricos 
y el único carácter irrecusable de la muerte. La 
época en que se manifiesta no puede fijarse de una 
manera adsoluta; la clase de enfermedad de que ha 
fallecido el ¡Rafduo, el lugaren que está coloca» 
do el tadáver, y el estado termométrico é higrome- 
trico de.la atmósfera, son otras: tantas circunstan- 


cias que pueden adelantar ó retardar su desarrollo. 


Por lo regular progresa mas al alre libre y se mant- 
fiesta primero en los órganos de la digestion, el ce- 
rebro, los músculos de El cuerpo se aumenta de . 
volúmen, se calienta y el epider mis se desprende; las 
carnes se ponen pulposas, pasan del color verde al 


moreno negruzco, y se disuelven por efecto de la - 
: 32 
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fermentación pútrida; se forman nuevos cuerpos 


tales como el anmoniaco, el gas ácido hidro-sulfú- 


rico, el hidrógeno, el carbóno, el fósforo, el azoe, 
el ácido carbónico, y en fin un residuo animal que 
contiene productos jabonosos y terreos. Esta es la 


manera con que el hombre despues de haber recor- 


rido el círculo que le estaba trazado, vuelve al esta- 
do i inorgánico bajo la influencia de las leyes de la 


- fisica general. 


Con esta leccion, Señores, acaba la tarea que 
me habia impuesto; no he hecho mas que bosque- 
jar nuestro objeto por el poco tiempo que he tenido 


- para preparar mis lecciones y por la época adelan- 


tada en que se principió el curso. Voy á emplear el 


- tiempo que me dejan libre las vacaciones en medi- 


“tar las obras de los fisiólogos mas ilustrados á fin 


de poder presentar á Vdes. en el año próximo un 
curso mas completo eomo prueba de que he agota- 


- do mis esftrerzos para hacerme digno de la aten- 


cion que Vdes. me prestan. 


FIN. 
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A lisiología anownal del COVAZOM. 
ur > 
ÁNTESde entrar en materia recuerden Vds. : 


que hay cuatro elementos que determinan la pro- 
duccion de los ruidos del corazon: 1.%choque de la. 


punta de este órgano contra la pared pectoral: 2.2 


deslizamiento de una sobre otra de las dos hojas ' 
opuestas del pericardio: 3.? roce de la columnasan- - 
guínea en el interior de las cavidades del corazon: 
4. enderezamiento precipitado de las válvulas'de 
donde resulta el estallido valvular que es la con- 
dicion esencial Y predominante. En efecto, en el 
estado normal, el choque de la punta del corazon 
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contra las paredes pectorales, se efectúa habitual- 
mente sin ruido muy considerable; las hojas del 
pericardio lubrificadas y pulidas resbalan suave- 
mente la una sobre la otra y su roce no produce 
ningun ruido. El endocardio, membrana lisa y pu- 
oa al mismo tiempo que facilita el movimiento de 
a sanguínea impide tambien que su con- 
ta eto con ella no produzca un ruido sensible. Que- 


a pues el estallido valvular como condicion esen- 


-. clal y predominante de estos ruidos,.estando habi- 


.tualmente los otros tres oscurecidos por él; pero en 
el estado patológico no sucede eso, cada uno de 
ellos puede tomar á su vez este predominio de 
accion de este modo: 1. el choque de la punta del 
“corazon que habitualmente se hace sin ruido, pro- 
- duce cuando es escesivo uno algunas veces sordo, 
mate, fácil de percibir y distinto de los ruidos acos- 
Abiódos del corazon, y otras resulta un tañido 
metálico nombrado. riculo metálico que en al- 
gunos casos es compatible con el estado fisiológico: 

2.2 si las hojas del pericardio han perdido su pliz 
"mento y si se desarrollan falsas membranas entre 
sus superficies opuestas, resultará un ruido patoló- 


gico de qué mas tarde hablaremos: 3." si se. espesa 


parcialmente. la membrana endocardio, si se cubre 
de vejetaciones y si los orificios se estrechan, el 
roce de la columna: sanguínea será escesivo y se 
producirán liversos. ruidos: 4.2 sien fin las válvu- 
las son el asiento de lesiones, estas darán lugar á 
ruidos notables ocasi nados por el esceso. del roce. 
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VOS distintos, y quelos dos corazones son sincróni- 
COS. Esplicaró lo que se pasa en el primer tiempo 
tomando uno de ellos por ejemplo. En el primer 
tiempo el ventrículo izquierdo se contrae y la co-: 
lumna sanguínea comprimida, se escapa en parte. 
por el orificio aórtico abierto, miéntras que Una 
pequeña parte refluye y viene á chocar contra la 
válvula bicúspide que contribuye á enderezar, de 
donde resulta la imposibilidad de su reflujo en la 
aurícula: este enderezamiento rápido de la válvula J 
es el que produce el primer ruido. Veamos de que 
modo se produce el segundo debido al endereza-- 
miento rápido de la válvula aórtica: el ventrículo 
se dilata para contener la sangre que puede precipi- A 
tarse en él: 1.2 del lado de la aurícula: en virtud : 
de una especie de aspiracion del ventrículo dilata- 
do que abate en su cavidad la válvula bicúspide 
y dá por allí un libre acceso á la sal ngre de la aurí- 
cula: 2.* esta misma aspiracion del ventrículo. tien- 
de tambien á obrar sobre la sangre pasada á-la aór- 
ta; en efecto, una parte de ella vuelve sobre sí mis. 
ma bajo la influencia de esta aspiracion y por la 
presion operada por la pared elástica de la aórta, 
pero el retorno de esta onda retr ógada tiene inme- . 
diatamenie por efecto y á la vez por obstáculo, el 
enderezamiento de las válvulas aórticas aspitadas / 
ellas mismas del lado de la cavidad ventricular. El 
primer ruido es pues producido por el estallido bil ed : 
cúspide, y el segundo porelaórtico. Vds. se acuer- > Po: 
dan que de los dos ruidos. di corazon. el primero Es 
es normalmente un poco sordo - y algo mas prolon--. 
gado, y que el apo es mas corto y mas claro. . 
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Hé aquí la esplicacion que dá de esta diferencia 
Mr. Andry: ,,El: primer ruido es sordo porque las 
¿"válvulas bicúspide y tricúspide no tienen otro 
' aSuErDo circundañte para propagar sus vibraciones 
| que las paredes carnosas del mismo cuerpo, y. 
Porque ademas de eso, las cuerdas tendinosas que 
¡Vienen á parará. cada una de ellas atesadas por 
pla contraccion de las columnas carnosas que las 
aa en juego, y por el mismo hecho del endere- 
¿;zamiento de estas válvulas, debilitan y apagan la 
,Vibracion; la claridad del segundo ruido resulta 
¡de las condiciones diantetralménte opuestas en 
que : se encuentran las válvulas aórtica y pulmo- 
hal; “válvulas desprovistas á la vez de cuerdas 
,tendinosas y aderentes á dos tubos arteriales emi- 
,nentemiente elásticos y vibrátiles.” 

"Todos los autores que han escrito sobre las 
enfermedades del corazon, han notado el predomi- 
nio de las lesiones del izquierdo sobre el derecho, 
y cuando por la autopsia han hallado á este parti- 
cipando en cierto grado de la hipertrofia de aquel, 
se han convencido que la del corazon izquierdo 
debió haber sido la lesion capital. primitiva y la del 


on corazon derecho una lesion accesoria. La misma 


observacion se ha hecho relativamente á las Jesio- 
nes de las válvulas de los dos corazones, que han; 
- sido encontradas mas frecuentemente á la izquier- 
da, consistiendo amenudo las que se encontraban 
en el derecho en un aumento pasivo ( de los Orifi- 
cios yen particular. del tricúspido. a 
- H6 aquí de que manera Mr. Bouillaud y An- 
dry esplican estas diferencias de lesiones entre dos 


2 
cavidades tan vecinas y tan análogas. Bajo el as» 
pecto de su estructura dicen: que si es cierto ana- 
tomicamente hablando que estas dos cavidades son 
limítrofes, tambien. fisiologicamente hablando. se 
hallan muy lejanas una de otra, y están bajo este: 
“aspecto separadas por toda la distancia que. existe i 
entre la sangre arterial y venosa. Consideran cO- 
mo punto esencial de partida de las alteraciones de 
estructura de su tejido muscular ó de sus válvulas, 4 
lainflamacion de la membrana interna del corazon,: 
la congestion sanguínea de las diferentes partes de - 
este órgano y la composicion de la sangre que los 
baña; y secundariamente unanutricion escesiva que 
puede aumentar su masa y simultáneamente sus 
cavidades (hipertrofia escéntrica), el esfuerzo de: 
la sangre en el interior y sobre las paredes! mismas 
de las loa vidades del corazon, esfuerzo de dilatacion 
de donde resulta tambien el aumento de sus cavyi- 
dades; supone siempre la existencia de alguna otra 
condicion mórbida anterior, é interviene sobre to- 
“do en los aumentos parciales que presentan tal.ó a 

cual cavidad especial, tal ó cual orificio mas allá 
del cual el libre paso de la onda sanguínea se en- 
cuentra mas ó ménos interceptado. Generalmente 
el corazon derecho es el gue ofrece estas alteracio= 
nes pasivas provenientes las mas veces de un obs- 
táculo en el izquierdo. Estas alteraciones se pro- 
ducen de este modo. Si existe una lesion en el ori- 
ficio de la. aórta, detiene ó estorba el paso. de la, a 
sangre proyectada por el ventrículo izquierdo; una 

parte de esta sangre se detendrá en él y se opon- 

drá á que la Aurtcule del mismo lado pueda verter. 


ys 


en él toda la que debia traerle; conteniendo esta 
aurícula ¿ á su vez. una parte de esta sangre en re- 
serva, las venas pulmonales que se abocan « en ella 
no se vaciarán sino incomp letamente- y lo mismo 
¿resultará por consiguiente con el parenquima. pul 

i — inomal que les suministra la sangre; quedando este: 
el quima penetrado de una add de aquella 
que debio haber desalojado, no podrá recibir toda 
“a Ane ere venosa que le traen las ramificaciones de 
de “la arteria pulmonal; retrogradará á su vez la onda 
venosa y dilatará sucesivamente la arteria pulmo- 
nal, E el ventrículo derecho, a la au- 


o redobla SUS A para vencer el 
depósito de sangre que contribuye á hipertofiar su 
tejido, pero Reale por perder su fuerza contractil, 

y aumenta la dilatación en proporcion de la dismi- 
hp nucion de la fuerza de las contracciones, y el de- 

: pósito sanguíneo se hace mas considerable fortifi-" 

«cado lodánia por la insuficiencia de la válvula tri- 
cúspide. 

De lo que precede puede concluirse que mu- 

«chas veces el corazon derecho está afectado de una 

hipertrofia simple sin lesiones valvulares bien no- 

e tables; siendo. absolut: imente raro que la del iz- 

, ellas, y cuando esto sucede 

> es fácil! observar una ligera lesion de las válvulas. 

Como. en el corazon: derecho e existe muy. ámenudo 
la hipertrofia en el 'orifici E aurículo ventricular y 
pda cuando al mismo EsaDo hay le lesion 


> 


2 
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aórtica, se esplica la tendencia de la lesion á este 
orificio por. el influjo que ejercen sobre la coagula- 
cion y el depósito de la fibrina de la sangre AoUbL 
las cuerdas tendinosas que vienen á parar á la vál- 


vula bicúspide.. Tambien se encuentran tanto en : 
el corazon izquierdo como errel derecho, dilatacio-. | 


nes parelales ya sea del ventrículo, ya de la aurí- 
cula; pero jamas existen con ori me libres ó dila- 


tado como en el derecho. Entre todos los peligros... 


mortales que pueden producir la hipertrofia del 


corazon y las lesiones valvulares hay dos princi-.: 


pales: el afujo de una muy grande cantidad de 


sangre al cerebro que provoca la apoplegía, 6 la 
lleg ada de una mínima porcion á los pulmones de * 


- 


donde resulta la asfisxia. A 


pr qe 


imei een sil det los medios de dia gués 


tico de | Las enf cwsmedades del COLAZON, 


Pulso.—Privados los antiguos de los medios. 
de investigacion que hoy poseemos para llegar: al 


diagnóstico de las enfermedades del centro cireu-. 


q 


latorio, ponian una atencion. muy particular sobre EN 


los Hines carácteres que presenta el pulso con 


siderado por ellos cómo la principal guia del mé- 


dico en el estudio de estas enfermedades; pero sin 
dejar de reconocer con ellos que es un siédla útil, 

no puedo mé énos que decirá Vdes. que amenudo es 
engañoso, y que seria imprudente diagnosticar una 
lesion portes del. centro is epic por solo el” 
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estado del pulso pues que la observacion enseña 
que este estado puede tambien depender de- lesio- 
nes puramente dinámicas ó nerviosas, He aqui por 
lo deras los diferentes estados del pulso. que mas 
- amenudo corresponden á diversas lesiones orgáni- 
cas del éorazon. Dos cosas deben estudiarse en él: 
y cantidad y calidad; la primera no es muy precisa 
notarla sino en las enfermedades agudas de esta 
- —víscera ó de su cubierta, endocarditis,, pericarditis, 
en este caso puede adquirir una celeridad de 130 á 
140 pulsaciones, pero no es lo mismo con respecto 
4 la calidad, á pesar de ser apreciables en las enfer- 
“medades agudas, lo son sobre todo en las afeccio- 
es crónicas del centro circulatorio. Asi, el pulso: 
vibrante, desarrollado y resistente es indicio ame- 
nudo de una hipertrofia del corazon: los caracteres 
opuestos pueden ser el de la atrofia de este órgano. 
El pulso pequeño, irregular, desigual é intermi- 
tehte coincide amenudo con un estrechamiento 
“mas bien aórtico que bicúspide, El pulso mediana- 
+7 mente desarrollado, desigual é. intermitente tam- 
- "bien coincide amenudo con una hipertrofia sin le- 
siones valvulares bien notables. El pulso poco 
- desarrollado pero duro y vibrante, sirve muchas 
veces para corroborar el diagnóstico de una hiper- 
trofia mediana, el espesamiento de las válvulas, un 
“estado cretáceo de. la aorta. El pulso bastante 
igual, pero desproporcionado á la fuerza del indivi- 
duo puede ser síntoma de una hipertrofia conside- 
rable, de la deformidad de las válvulas, y de la in- 
suficiencia bicúspide. El pulso un poco. desigual y 
poco desarrollado puede indirectamente hacer su- 


pos 
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poner un doble estrechamiento con insuficiencia | 
bicúspide. y aórtica y adherencias pericárdicas. El 
pulso bastante regular pero: un poco desigual, me- 
dianamente desarróllado y no vibrante, correspon- 
de amenudo á un estrechamiento bí, y tricúspide. 
El pulso pequeño, desigual, intermitente é irregu- 


- lar se observa con ole en las dilataciones 


del corazon derecho, en los casos de vegetaciones 
aórticas y de cuajarones en el corazon. 0 


Elrqueo de la ego prrecordial. j | 


Esta elevacion no es siempre un fenómeno. 
mórbido; puede ser natural ó producido por el ejer- 
cicio frecuente de los músculos de este lado como 
se observa en los zurdos; tambien puede provenir 


de la desviacion de la columna vertebral, pero fue- 


ra de estos casos es una señal casi constante de las. 
hipertrofias del corazon un poco estendidas, asi co 
mo de las hidropericarditis. 


eleraitente de la prunto, del COLAZO Mw, 


La punta del corazon late como Vdes. saben en 
el quinto espacio intercostal entre la mamíla y el 
esternon, pera mas cerca de la primera. Cuando la- 
te mas hácia afuera ó mas hácia adentro, ó en los 
dos sentidos á la vez, indica la existencia de una 


hfeccion orgánica del corazon. Fuera de estos _Ca- 
SOS la lesion orgánica existe en otra. parte; asi un 
derrame pleural del lado izquierdo puede rechazar 
ei corazon hasta la region mamaría derecha y pue- 
“de tambien ser suspendido por ascitis timpanitis 
abdominales hasta el seeundo espacio intercostal, 
haya ó no hipertrofia. Cuando los movimientos 
del corazon no son vasibles se consigue percibirlos 
comprimiendo fuertemente con el dedo. 


(a . . 
Patides JÁ mismo COLOLZONM, 


| * Bajo la influencia de una causa fisica ó mo- 
ral, el corazon puede aumentar sus contracciones; 
entónces, no solamente su punta, sino tambien su 
base aunque en un grado ménos levantan la re- 

- glon precordial de una manera mas ó ménos preci- 
pitada, mas ó ménos fuerte, segun la energía de 
“esta causa. En las personas delsadas este levanta- 
mie dto será visible, poco eide y circunscrito 
en la estension de cuatro pulgadas cuadradas en el 
estado fisiológico; pero .en el patológico estos lati- 


e dos podrán ser mucho mas estendidos podrán olr- 


se á una distancia casi doble, se propagarán ame- 
mudo por medio del diafragma hasta en el hueco 
sub-esternal, y podrán adquirir una fuerza capaz 
de levantar precipitada y visiblemente el estetoco- 
plo ó la cabeza del observador. No es pues tanto la 
fuerza de los latidos sino la estension de ellos la 
qua debe 5% la atencion del médico. En efecto, 
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bajo la influencia de una carrera rápida, el cora-' 
zon late con fúerza, pero sus latidos son circunsceri- 
tos, miéntras que son mas estendidos y durables en 
el estado patológico. Esta estension de los latidos 
es un signo característico de la hipertrofia; que. 
púede sin embargo faltar en algunos casos mas ó 
ménos completamente, sea por causa de la gordura 


de la coincidencia de un derrame pleural, ó del. 


débil grado de la hipertrofia, ó yaen fin por causa 
de la medicacion empleada. 


La hipertrofia del corazon es pues caracteriza: - 


da por la estension y el vigor de los latidos, asi co- 
mo su ausencia ó poca energía caracteriza la atrofia. 


JA CuLÍLOM, : . 


al 


En el estado normal al sonido mate que cor- 
responde á la presencia del corazon, es de dos 4 tres: 


pulgadas cuadradas; sin embargo, hay circunstan- 


clas que impiden reconocer este sonido en el esta-. 
do uormal; tales son entre otras la dilatacion del: 
estómago por gaces que por su retumbo encubren 
la oscuridad del sonido mate.“ La interposicion de' 


una lámina bastante espensa del. ¿pul mon por delan-- 


te del corazon puede producir el mismo efecto. En 
los casos mórbidos y sobre todo en aquellos de hi: 
pertrofias del corazon un poco notables, la percu- 
sion confirma y mide el aumento del órgano y-era- 
dua su peso: los límites de este sonido male varian 
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Me: E 
en uno de los dos sentidos de diez á , diez y ocho 
dee 


Ditremecimiento vibuatowo : 


Cuando se aplica la mano sobre la region pre- 
cordial, se percibe amenudo un nuevo signo llama- 
do por Cowizart estremecimiento vibratorio que 
supone necesariamente, asi como todos los otros 
ruidos del corazon de que pronto hablaré á Vdes. 
dos condiciones: 1. un cierto grado de celeridad y 
de volúmen en la onda sanguínea, y cierta fuerza 
en la contraccion ventricular: 22 un obstáculo mas 
ó ménos poderoso que impide incompletamente el 
paso de la sangre, y aumenta la colision de sus mo- 
_léculas, lo queal fin es una condicion de todos los 

ruidos de soplo. Este estremecimiento vibratorio 
coexiste ya sea con vegetaciones carnosas, ya sea 
con concreciones cretáceas ó calcáreas en uno de 
los orificios izquierdos, ó mas amenudo en uno y 
: en otro. 


des añownales deb COLAZON, 
Acuérdense Vdes. que de los dos ruidos fisio- 
lógicos del corazon el primero es un poco mas 
sordo y mas largo, y el segundo mas claro y mas. 
_ corto; que el primero:se oye á su máximun debajo 
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y un poco. afuera del a y el segundo. arriba. Ay 
adentro. : 


: is 


Olbumento. del. ado. del. corazon. | 


RA io EI A 


Estos pueden ser ó mas claros ó mas fuertes. 
que normalmente. El aumento de la claridad no 


tiene mucho valor, pero algunas veces puede de- 
* pender de la dilatacion de las cavidades del corazon 
con adelgazamiento desus paredes [aneurisma pa- 
siva;] y otras muchas consiste en la demarcacion de 
la pared pectoral ó enla dilatacion del estómago 
por gases, como se observa amenudo en las niñas 


eloroticas. Tampoco son incompatibles los ruidos 


fuertes bien marcados con el estado fisiológico, Ó 


con la ausencia de toda lesion orgánica como lo 


prueban las palpitaciones por consecuencia deruna 
carrera, y los latidos nerviosos; pero en los casos 


en que esta exaltacion es permanente indican una. 


hipertrofia. Como esta última lesion orgánica no ; 
puede existir largo tiempo sin que las válvulas par-. 
ticipen de ella, bien pronto 8 son remplazados estos .. 


ruidos por otros llamados : secos y de pergamino. 
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Le ruidos del corazon Mod ser Ó *Enmpte: 


mente debilitados ó enteramente nulos; e en esto al dd 
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timo: caso dos condiciones son posibles; ó el cora: 
zon ha. cesado de latir, entónces hay: síncope. com- 
pleto; ó late muy distante de la oreja y está separa- 
do de ella por un líquido débil conductór de: estos 


Ó 


ruidos: ejemplo de ello la hidro-pericarditis. | 


Los ruidos debilitados ya sean ménos elaros ó 
ménos fuertes conocidos bajo los nombres de :sor- 


«dos, Troncos, cubiertos y lejanos, pueden presentar- 
- se. en el estado fisiológico; asi, la gordura del enfer- 


mo, ¡A picrporicion de una lámina espesa del pul- 
* mon ó un estado semi-sincopal, son circunstancias 
que tienen por efecto de debilitar los ruidos del co- 
razon. En el estado patológico coinciden ó con el 
espesor de sus paredes, con, ó sin estrechez de sus 
cavidades, ó bien con la atrofia, la endocarditis re- 
- ciente que algunas veces tiene por efecto debilitar 
Jos ruidos valvulares, con el depósito del cuajaro- 
nes, fibrosos en el interior de este órgano y especial - 
mertte sobre los tendones y ion y en 2 din con 
la hidro-pericarditis, 


ES. 


Esta puede « estribar sobres asiento; su tim- 

bre, su ritmo, y su número. 
o - Asiento.—Fuera de los dislocamientos con- 
geniales, todos los demas del corazon son. debidos 
casi esclusivamente á áun derrame pleural; y puede 


pa en este caso latir directamente CS seno de- 


A A 


A 


NN — 


recho y estar situado en ds MOSI0n del hueco ester- 
nal inferior. a | 
2.2 Timbre. —Ruido:: seco, oc dado, dis- de 
tinto-del de- -pergamino del que hablarémos mas 
tarde. No se trata aqui del aumento ni de la dismi- 
nucion en la claridad de los ruidos del corazon 
pero si de uno nuevo, diferente de los demas 
que presentan al oido un carácter de sequedad y * 
de dureza análogas á lo que sería el chasquido de' 
las válvulas en pergamino. Este ruido apergami- 
nado corresponde constantemente al espesamiento '* 
de las válvulas sin deformidad, ni espesamiento 4 
mas considerable que el que resulta de una hin- 3 
chazon ligera de las válvulas producida por una y 
endocarditis naciente ocasionando la ronquera. de... 
los ruidos valvulares. E | 
3.2 Ritmo.—Los ruídos valvulares nos ofrecen : 
diferentes desórdenes que ya he señalado bajo los 
nombres de deslices del corazon, internitencia 9" 
verdadera y falsa, latidos desiguales, confuso de 
tumultuosos. Todos estos desórdenes pueden coi yo S 
cidir con diferentes lesiones orgánicas del corazon, ' ; 
pero pueden coexistir tambien con una ausencia. 
completa de estas lesiones; en efecto, estos pu 7 
nos pueden ser puramente nerviosos, pero en este E iS 
caso no están acompañados de ruidos mórbidos ni. E 
de los de soplo. > ie e e a 
4.2  Númer o.—Oscultando. el. corazon se oyen 5 
amenudo en lugar de dos ruidos solamente, tres, y a 
algunas veces cuatro. En el. segundo tiempo es 
donde existe generalmente la duplicidadi anormal; he. 
este ple puig es.el ae Mr. Porilagó ha: compa. SE 
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rado á la llamada de un: tambor. Esta digas 
cion se encuentra. generalmente en las lesiones or- 
de gánicas del corazon pero no pude servirá Epa 
concerteza elelugar de ellas.. 
Ruidos del corazon reemplazados. — Todos 
j los ruidos de que he hablado permiten reconocer 
mas ó ménos claramente el carácter primitivo de 
los normales del corazon, jues los hemos oido co- 
mo sumbidos y chasquidos alterados. Los que va- 
mos á estudiar son de naturaleza muy distinta. 
+ Ruido de soplo.—Ya Vds. saben que el chas- 
a “quido valvular es el resultado del enderezamiento 
d y de la vibracion de las válvulas del corazon, 
| miéntras que el ruido de soplo proviene mas ame- 
«¿nudo de que las válvulas ya no pueden enderesar- 
se ni. vibrar convenientemente. En el primero hay 
| choque de la sangre contra una válvula, miéntras 
se que en el segundo hay roce. $ 
4d El chasquido indica que un orificio se ea 
A el soplo que ya no se cierra; el primero no tiene 
: | "su punto de partida sino en dl orificio por donde» 
acaba de pasar la-onda sanguínea; y el segundo lo 
= fiene muy amenudo o por dondé se me 
la sangre y que está mal 
e ¿0 del corazon.] > 
m7 Este soplo, llan 
sisi fuel es suela 


S ecos es suave Y: hiendlós otras es 
bibio y fstridei otras imita el grito de un po- 
' MUtO; otras el de una oa en otros casos al 
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que puede existir sin lesiones orgánicas ó con estas 
lesiones; pero su causa mas comun es la clorosis ó 


la clorosis El soplo clor Ótico se reconoce en - 
que no existe jamas sino en el primer tiempo; es 


lijero, muy corto, y no oculta los chasquidos de 
este primer tiempo; se oye especialmente en la re- 
gion del orificio aórtico y algunas veces se prolon- 
ga á lo largo de la aórta ascendente hasta en las 

carótidas. Es de duracion variable bajo el aspécto 
de su intensidad y de su existencia, y puede algu- 
nas veces imitar un soplo de orígen orgánico. Se. 
gun Mr. Andry del cual he tomado esta noticia 
diagnóstica, la causa de este ruido clorótico reside 
en un estrechamiento pasagero, variable é intermi- 


tente del orificio de la aórtica. Siendo en efecto la - 


clórosis una enfermedad notable por una infinidad. 


de trastornos nerviosos, y habiendo ramificacion 
del gran simpático que se distribuyen en las. arte-... 


rias, existe entre ella y el sistema nervioso una 
conexion muy intima; causa frecuente de desórde- 


nes arteriales locales; ta]: son las ráfagas de calor 
á la cara, las ibicunMes localizadas, los latidos, ; 


circunscritos y los estrechamientos soñi-c0 a ra 


cd: > 


vos, variables y que producen aquí el ruido de 


diablo y sus variedades y allí un simple soplo, e. 


1nómenos en relacion con el boo de lás arterias 
que son el lugar de ellos, Así, pues, el soplo cloró- 
tico no es otra cosa: que el resultado del espasino 


E 
de 


nervioso dela aorta y se hace sibitante cuando está ** 


complicada la clorosis con una lesion orgánica. 


El soplo en el primer ticmpo puede pertenecer: . 


tambien. á una lesion na, y copespondad edo 
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su maximum á la sesion aórtica y algunas veces á 
la bicúspide; así como el precedente puede prolon- 
garse á la aórta ascendente yá lo" largo de las ca- 
“róticas. No es variable como el primero y parece 
coexistir las mas de las veces con las lesiones aórt - 
cas; y en este caso, como se propaga á la aórta y 
las carótidas, se Je podrá distinguir de aquel pro- 
ducido por una lesion del orificio bicúspide. 

En la duracion de una enfermedad aguda; de 
un reumatismo, por ejemplo, si aplicamos el oido 
sobre la region precordial, encontramos amenudo 
un soplo en el primer tiempo que es el indicio de 
una inflamacion naciente del endocardio. 

-Soplo en el segundo tiempo.—Cuando este 
existe, es el signo cierto de una lesion valvular, 
de un obstáculo al libre juego de las válvulas; 
resultado mas bien del estrechamiento del orificio 
_bicúspide que de la insuficiencia de las válvulas 
¡dl sórticas. 
y Soplo de dos tiempos.—Puede ser indicio de 
eN una estrechez simultánea de los dos orificios sin 
insuficiencia del uno ó del otro ó recíprocamente 
-ó con mas frecuencia de una doble lesion á cada 
2:uno. Los cuajarones é a el corazon tambien pueden 
cg este ruido. Como los ruidos de rallo, de 
lima y de sierra Se, son erad pátones de los de 
soplo, no' hablaré á parte de ell 
he dicho hasta. aquí pertenece al corazon izquier- 
do: Los medios que poseemos para llegar al diag- 
nóstico de las enfermedades del derecho. son poco 
- NUMOTOSOS pues estas son raramente primitivas, lo. 
s panes debe al: destino y. 9 das menor fuerza de sus 
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contracciones. Sus alteraciones valvulares cargan 
principalmente sobre dos grandes funciones, que 
«son la respiracion y la circulacion venosa. 
Ruidos pericárdicos.—Son producidos ya sea 
por la supresión ó condensacion del vapor seroso 
del pericardio, por la rugosidad de sus hojas sero- 
sas, por ligaduras celulosas, ó por falsas membra- 
nas: se oyen en general durante el primer tiempo, 
y todos son variedades del ruido de pergamino. 
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Página 46, | ¡ínea 27, dice: repique, léase re- 
pliegue. ' : 

Idem 20, línea primera, dice: poo léase 
inferior. 

Idem 40, línea 14, dice: cardias, léase cárdia. 

«> 1uem 42, línea 9, dice: de, léase del. 

Idem 46, línea 16, dice: cardias, léase cárdia. 

Idem 49, línea 27, dice.las, léase los. 

Idem 51, línea 4, dice fibroso, léase fibro- 
11080. + | 

Idem 59, línea 4, dice: duro, léase puro. 

Idem 82, línea 18, dice: dicha sangre venosa, 


léase se mostraba venoso ó. : E 
“Idem 86, línea 25, dice: este- -toscopo, léase 
estetoscoplo. y” - 


Idem 101, línea 21, dice en fin, léase el in. 
Idem 108, línea 32 2, dice: pelhos, léase filhos. 
Idem 110, línea 25, dice: aurículo, 16: ase au- 
rícula. > | 
Idem PA OSS 6, dice: desarrollarse, léase 
desganarse. | 
-Tdem 119, línea 32, dice: impiden, léase im- 
pide. | 
Idem 123, línea LO dice libro, léase libre. 
Idem 132, línea 3, dice aparace, léase aparece. 
Idem 132, línea 4, dice: Es léase 
contrayéndose. | 
O 0 Ls ¿o 


ES 


Jl 
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ldem 132, línea 30, dice muscular, léase mus- 
culares. 

Idem 145, línea 2, dice: Sarlaniere, léase sar- 
landiere. 

Idem 148, línea 5, lo que se dice sobre el hí- 
gado es una repeticion de lo dicho, error de im- 
pienta. ; 

idem 166, línea 16, dice óavano, léase órgano. 

Idem 167, línea 13, dice vélvulas, léase Pi 
vulas. A 

Idem 173, línea 8, dice horet, léadé haerer< 

Idem 174, linea 14, dice: hayen, léase hay. 

Idem 190, línea 7, dice: ei los que, léase en 
los en que. 

Idem 201, línea 8, dice: esceptuando, léase es- 
ceptuados. 

Idem 203, línea 18, dice: tan menudo, léase 
tan amenudo. 

Tdem 209, línea 8, dice: cada asimiladas, léa- 
se para ser asimiladas. > 

Idem 210, línea 20 dice: de la animal, léase 
de la vida animal. 

Idem 210, p10ea pd fe a de la animal, léase 
de la vida animal. 

Idem 2253, línea 17, dice: escitabiones, léase 
escitaciones. e 

Idem 226, línea 13, dice olorosa, léase oloroso. 

Idem 227, línea 21, dice pariformes, léase pi- 
riformes. ] 

Idem 231, línea 20, dice bocal, léase bucal. 

Idem 239, línea 10, dice: esto, léase esta, 
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Idem 239, línea 18; dice: en pelvis, léase en 
la pelvis. 

Idem 270, línea 25, dice: teoría, léase teorias. 

Idem 287, línea 17, dice: insestinal, léase in- 
testinal. 

Idem 288, línea 6, dice: fisiologías, léase fs- 
siología. 

Idem 288, línea 11, dice: meneza, léase ma- 


nera. . 

Idem 288, línea 3, dice Bruchet, léase Bres- 
est. 
Idem 291, línea 9, dice: secrecion, léase erec- 
cion. 

Idem 295, línea 5, dice: litigados, léase liga- 
dos. | 
Idem 297, línea 21, dice: polluciones, léase 
poluciones. | 

Idem 305, línea 6, dice: sobre un feto y vice— 
versa, léase sobre el feto. 

Idem 309, línea 24, dise escentisco, léase es- 


” 
> 


céntrico. | 
Idem 308, línea 6, dice: epigeneria, Jéase epi- 
genesia. E 


Idem 317, línea 21, dice: niko, léase niño. 

Idem 331, línea 28, dice: ingungitaciones, léa- 
se ingurgitaciones. e A 

Idem 333, línea 14, dice: las que le son, léa- 
se de sus. | 

Idem 340, línea 4, dice sirviéndose no quiere 
Mr. Rostan espresar la pureza, léase sirviéndose 
de la palabra fuerza muscular no quee Mr. Ros- 
tan espresar la fuerza que. E 
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